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Introduction 
L'entrée dans le monde universitaire peut engendrer des problèmes 
d'adaptation et rendre possible l'apparition de troubles psychologiques. Les 
premières préoccupations au sujet des troubles psychologiques des étudiants 
datent du début du XX ième siècle. En effet, en 1910, Stuart Paton élaborait un 
programme en santé mentale pour les étudiants de Princeton et neuf ans plus 
tard, McFie Campbell montrait que l'université, outre son rôle dans l'éducation 
et la formation de spécialistes, devrait promouvoir l'hygiène mentale des étu-
diants. De plus, Williams (1920) déplorait le fait que "les universités - qui 
ont comme fonction de travailler sur l'esprit des étudiants - accordent si peu 
d'attention à la santé mentale de ceux-ci (Paton, 1910, Campbell, 1919 et 
Williams, 1920: voir ReifIer et Liptzin, 1969). 
L'importance des troubles psychologiques dans la population étudiante 
a été démontrée dans une série de recherches épidémiologiques, débutant avec 
l'étude de Cobb (1922), à Harvard. Depuis, les résultats des études effectuées 
dans ce domaine indiquent des différences importantes dans les taux de prévalen-
ce qui varient de 6 à 17%. Considérant ces variations, plusieurs chercheurs 
estiment que la prévalence des troubles psychologiques chez les étudiants est 
demeurée constante depuis les années '20 (ReifIer et Liptzin, 1969; Thompson 
et al., 1973; Indrisano et Auerbach, 1979). 
De plus , les résultats d'autres recherches révèlent que les désordres 
psychologiques décelés chez les étudiants de collège et/ou d' université s ' avèrent 
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suffisamment graves pour, d'une part, nécessiter une demande d'aide spécialisée 
immédiate et, d'autre part, pour entraver le fonctionnement intellectuel et sco-
laire des étudiants. 
Malgré ces constatations, peu d'études portent sur l'impact des trou-
bles psychologiques sur la performance académique des étudiants universitaires. 
Les données de Davidson et Hutt (1964), Spencer (1964) et Nicholi (1970) révè-
lent les effets négatifs de ces troubles sur la performance scolaire, soit le 
sous-rendement ou 1 1 abandon scolaire. D'autres recherches (Carmen, 1965; Ganz 
et Pao, 1978) font, aussi, état de la compatibilité des troubles psychologiques 
avec la réussite scolaire. 
A notre connaissance, aucune recherche nia abordé la relation entre 
les troubles psychologiques et l'évolution des performances académiques d'une 
session à l'autre. 
L'objectif de la présente étude est, justement, de vérifier, auprès 
dl étudiants , l'impact de différents troubles psychologiques sur la dynamique de 
la performance académique. Pour ce faire, 45 étudiants universitaires ont com-
plété un questionnaire dl investigation psychologique et psychiatrique des affec-
tions mentales, le Psychorater. Subséquemment, leurs résultats à ce question-
naire ont été mis en relation a~ec la dynamique de leurs performances académi-
ques, établie pour trois sessions. 
Le chapitre premier présente les différentes recherches consacrées à 
l'épidémiologie des troubles psychologiques chez les étudiants , aux groupes à 
risque, à certains troubles décelés chez les étudiants et aux relations entre 
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les troubles psychologiques et la performance académique. Les hypothèses de la 
recherche y sont incluses. Le deuxième chapitre décrit l'échantillon de l'étu-
de, le questionnaire utilisé pour dépister les troubles psychologiques, le 
procédé d'analyse de la dynamique de la performance académique ainsi que le dé-
roulement de l'expérience. L'analyse des résultats et leur discussion font 
l'objet du troisième et dernier chapitre. 
Chapitre premier 
Contexte théorique 
Le premier chapitre constitue le contexte théorique de la présente 
étude. Il débute par l'épidémiologie des troubles psychologiques chez les étu-
diants. La deuxième partie expose les différentes populations à risque et la 
troisième traite de quelques troubles présents dans des groupes d'étudiants. 
La quatrième section décrit les relations entre les troubles psychologiques et 
les performances académiques. Ce chapitre se termine par l'énoncé des hypothè-
ses de la recherche. 
Ëpidémiologie des troubles psychologiques 
Trois méthodes différentes sont employées pour obtenir des données 
épidémiologiques concernant les troubles psychologiques chez les étudiants de 
collège et/ou d'université. La première de ces méthodes est celle de l'étude de 
la prévalence, débutant avec la recherche de Cobb (1922), à Harvard. Une revue 
de onze études majeures portant sur la prévalence des troubles lIémotionnels ll au 
sein de populations constituées d'étudiants, r.évèlent des différences considéra-
bles dans les résultats (Thompson et al., 1973). 
Les données de Cobb indiquent qu'environ 30% des étudiants sont, par 
leur IIhistoire personnelle, prédisposés à la névrose ll • Parmi ces derniers, 16,4% 
présentent des désordres psychiatriques (Cobb, 1922). 
En 1924, à l'Université du Minnesotta, Morrison et Diehl ont trouvé 
que 6,0% des étudiants vivaient avec des troubles psychiatriques suffisamment 
graves pour nécessiter une intervention spécialisée. L1année suivante, les 
travaux de Blanton (1925), à cette même université, montrent une augmentation 
de 4,0% de ces troubles parmi les étudiants. 
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Ultérieurement, Angell (1933) mène une étude à IIUniversité du Michi-
gan et spécifie que 15% des étudiants souffrent de désordres psychologiques et 
connaissent de sérieux problèmes d1adaptation scolaire. Plus tard, Palmer 
(1939) constate que 16,4% des étudiants de première année à IIUniversité de 
Pennsylvanie, ont besoin d1entreprendre un processus thérapeutique en santé 
mentale. Les difficultés psychologiques vécues par ces jeunes slavèrent suffi-
samment sérieuses pour entraver leur fonctionnement intellectuel. 
Suite aux résultats des recherches de Rust (1960), la préoccupation 
de la santé mentale des étudiants retient de nouveau llattention. Ses travaux 
révèlent que 30% des étudiants de lluniversité Yale et du Collège Southern 
Connecticut State sont affectés par des troubles psychologiques. Toutefois, les 
recherches subséquentes (Weiss, 1962, 1965, 1967: voir Thompson et al., 1973; 
Manis et al., 1963; Smith et al., 1963; Phillip, 1966) aboutissent à des taux 
similaires à ceux des années 120, c1est-à-dire variant de 6 à 17%. Le tableau 
récapitule les études de prévalence des troubles psychologiques des étudiants 
américains de collège et/ou d1université. 
En Europe, des études suédoises, finlandaises et anglaises indiquent 
que la prévalence des troubles mentaux parmi les étudiants de collège et/ou 
d1université est de 10 à 15%. Les perturbations les plus sévères affectent de 
un à quatre pour cent de ces étudiants (Kaila, 1958; Malleson, 1963; Dann, 1964; 
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Ryle, 1969; Eklad, 1961, Alanen et al., 1968 et Norrman, 1968: voir Sundqvist, 
1973). Ces chiffres s'avèreraient encore plus élevés dans des échantillons 
d'étudiants allemands et français ' (hJregan et [bJeIy, 1966; 5p=rli~, 1969; Ziolko, 1968: 
voir Sundqvist, 1973). De plus, Ryle a démontré que la fréquence des troubles 
Tableau 1 
Récapitulation des études de prévalence des troubles psycholo-
giques des étudiants de collège et/ou d'université 
Auteurs Années 
Cobb 1922 
Morrison et Diehl 1924 
Blanton 1925 
Angell 1933 
Palmer 1939 
Weiss 1962 
Manis 1963 
Smith 1963 
Weiss 1965 
Phillip 1966 
Weiss 1967 
Collège ou 
Université 
Harvard 
Minnesotta 
Minnesotta 
Michigan 
Pennsylvanie 
Dartmouth 
Dartmouth 
Prévalence 
des troubles (%) 
16,4 
6,0 
10,0 
15,0 
16,4 
6,9 
16,0 
12,0 
12,0 
7,0 
16,0 
psychologiques est plus élevée chez les étudiants que dans la population généra-
le correspondante à cet âge. 
Les écarts observés dans la prévalence des troubles psychologiques 
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chez les étudiants, soit de 6 à 17% pour l'ensemble des études mentionnées, 
peuvent refléter des différences entre les universités ou les collèges d'où 
proviennent les populations étudiées, ou exprimer des différences d'échantillon-
nage, des différences dans la méthodologie utilisée pour dépister les troubles 
psychologiques ou dans la définition même des troubles recherchés. 
La seconde méthode utilisée pour recueillir des données épidémiologi-
ques est l'étude du pourcentage d'étudiants qui utilisent les services d'aide 
spéCialisée en santé mentale. Le tableau 2 résume les différentes études recen-
sées par ReifIer et Liptzin (1969) et Thompson et al. (1973). Il indique le 
pourcentage d'étudiants qui utilisent les services d'aide spécialisée. 
L'étude de Gundle et Kraft (1956), différente des précédentes, nlappa-
rait pas au tableau 2. Elle consiste en une rétrospective de l'utilisation des 
services d'aide spécialisée impliquant 99 universités et/ou collèges américains 
et canadiens. Ces auteurs ont constaté, d'une part, qulune moyenne de 4,7% de 
la population étudiante utilisait des services spécialisés et, d'autre part, 
que la dispersion des pourcentages était très grande (0,61 à 40%). 
Dans les pays européens, plusieurs chercheurs (Malleson, 1963; Selzer, 
1964; Kidd et caldœck-tleenan, 1966; Ryle, 1969) cm dém1tré que les étlxiiants recherchaient da-
vantage de l'aide spécialisée comparativement à la population générale du même 
âge, et ce, à même l'institution qui ils fréquentent. 
Les données obtenues dans les études du pourcentage d'étudiants qui 
utilisent les services d'aide spéCialisée reflètent possiblement, d'une part, 
une augmentation de la disponibilité des services en santé mentale et, d'autre 
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Tableau 2 
Pourcentage d'étudiants qui utilisent 
les services d'aide spécialisée 
Collège ou Pourcentage 
Auteurs Années Université d'étudiants 
Monk et Heath 1954 Harvard 15,6 
Davie 1958 Yale 15,0 
Miller 1958 Columbia 12,7 
Paulsen 1963 Stanford 15,0 
Baker 1964 Clark 16,2 
Wittington 1964 Kansas 4,0 
Farnsworth 1965 Harvard 9,0 
Pearlman 1966 Brooklyn 3,5 
part, le fait qulun plus grand nombre d'étudiants cherche à recevoir de l'aide 
spécialisée pour des problèmes psychologiques. Par conséquent, cette deuxième 
méthode pour recueillir des données épidémiologiques a une valeur limitée. 
Toutefois, un avantage peut être souligné. Elle constitue une source valable 
dl informations pour une planification adéquate des services afin de rencontrer 
les besoins des étudiants en santé mentale. 
La troisième méthode qui permet d'obtenir des données épidémiologiques 
consiste à dépister, par différents questionnaires, les problèmes psychologiques 
auxquels ont à faire face les étudiants et donc, d'évaluer indirectement l'am-
pleur de leurs troubles psychologiques et leurs besoins en santé mentale. 
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L'enquête réalisée au Collège Brooklyn en 1966, à l'aide d'un question-
naire, révèle que plus de 55% des étudiants mentionnent que les problèmes per-
sonnels influencent leurs études. Cependant, seulement 33% ont demandé des 
services spécialisés (Pearlman, 1966). A cette même époque, des études menées 
au Collège Oberlin et à l'Université de la Caroline du Nord montraient qu'entre 
60 et 65% des résidents ont senti le besoin de parler avec un professionnel en 
santé mentale de leurs problèmes personnels, de nature psychologique, pendant 
l'année scolaire (Thompson et al., 1973) .. 
L'utilisation de cette méthode par Indrisano et Auerbach (1979) a 
permis de constater que 38,7% des étudiants de Virginia Commonwealth University 
étaient perturbés psychologiquement. De plus, à l'aide du même outil de 
dépistage des troubles psychologiques, ils ont pu mesurer l'impact de ces trou-
bles sur l'adaptation des étudiants à l'université. Ils ont trouvé que 28,6% 
des étudiants n'ont pas fonctionné intellectuellement de manière optimale, en 
raison de désordres psychologiques. 
L'évaluation de la prévalence des troubles psychologiques, par divers 
questionnaires, révèle des pourcentages assez élevés. Ceci peut provenir du 
fait que les réponses aux questions ne soulignent pas les différences d'inten-
sité des troubles vécus par les étudiants. 
Nagelberg et Shemberg (1980) ont trouvé que 20% des étudiants consi-
dèrent qu'ils devraient recevoir des services en santé mentale pendant leurs 
études, mais que seulement 6,7% se sont engagés dans un processus thérapeutique. 
Selon ces chercheurs, tous les étudiants n'ont pas le même besoin de consulter 
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et environ 10%, seulement, auraient besoin d'aide spécialisée. 
Les populations è risque 
Les données obtenues dans les études épidémiologiques ne se limitent 
pas è la fréquence globale des troubles psychologiques dans la population étu-
diante. Ces études ont aussi permis d'identifier les groupes è risque élevé, 
en isolant les variables caractéristiques pour les étudiants présentant ces 
troubles. 
Les nombreuses publications traitant de l'épidémiologie des troubles 
psychologiques chez les étudiants considèrent presqu'exclusivement les popula-
tions étudiantes qui résident sur le campus universitaire. Pourtant, près de 
5 millions d'étudiants de collège et/ou d'université font la navette chaque 
jour entre la demeure familiale et l'institution scolaire. Kysar (1964, 1968), 
Bown et Richek (1968) et Richek (1970) ont tenté de vérifier s'il existait un 
plus grand nombre de pathologies dans la population d'étudiants qui font la 
navette. Les résultats obtenus démontrent que les groupes de femmes qui font la 
navette manifestent un nombre significativement plus élevé de perturbations 
psychologiques que l'ensemble des étudiants qui habitent les résidences du 
campus (Richek, 1970). 
D'autre part, Nagelberg et Shemberg (1980) constataient, dans une re-
cherche réalisée è l 'Université Bowling Green State, que la proportion de trou-
bles psychologiques est deux fois plus élevée chez les étudiantes que chez les 
étudiants mâles. 
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De plus, les recherches de Bown et Richek (1968), Comstock et Slome 
(1973), Thompson et al. (1973), Indrisano et Auerbach (1979) et Nagelberg et 
Shemberg (1980) ont permis de constater que les étudiants inscrits en première 
année de baccalauréat constit~ une population à risque. L'estimation obtenue 
des troubles psychologiques chez les étudiants des différentes années de bacca-
lauréat à un même collège et/ou université se situe aux environs de 11 %. Près 
de la moitié de ces perturbations (5,3%) sont décelées chez les étudiants de 
première année (Comstock et Slome, 1973; Thompson et al., 1973). 
Pour rendre compte de l'apparition de troubles dans cette population, 
plusieurs explications sont suggérées. D'une part, les études universitaires 
débutent, habituellement, à un âge où la formation de la personnalité est encore 
incomplète et où le désir grandissant d'autonomie est entravé par des contrain-
tes économiques. D'autre part, pour beaucoup de jeunes adultes, l'admission 
à l'université coïncide avec la première séparation de longue durée (et souvent 
définitive) du milieu d'origine. Enfin, les exigences du travail universitaire 
essentiellement intellectuel, avec des périodes d'évidente surchage, sont gran-
des et parfois éprouvantes. 
En plus des étudiantes en général, de celles qui font la navette et 
des étudiants de première année de baccalauréat, d'autres groupes sont à risq ue. 
Ainsi, la proportion de sujets dépistés comme ayant des troubles psychologiques 
est plus grande chez les non-blancs par rapport aux blancs, et ce, dans un rap-
port de 17,9% à 9,8%. Des pourcentages plus importants sont aussi observés 
chez les étudiants ayant des enfants, soit de 38,1 % comparativement à 10,1 % dans 
la population globale. Un autre groupe se compose des étudiants qui proviennent 
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de familles où les parents sont séparés. En effet, 31,3% de ces étudiants pré-
sentent des troubles psychologiques par rapport à 10,1 % seulement, chez les 
étudiants dont les parents demeurent mariés (Nagelberg et Shemberg, 1980). 
Pour les étudiants non-blancs, pour ceux qui ont des enfants ou dont 
les parents sont séparés, l'éloignement de la famille d'origine semble être un 
facteur qui affecte leur santé mentale ainsi que leur adaptation universitaire. 
Les troubles particuliers 
D'autres études, portant plus spécifiquement sur des aspects particu-
liers de la santé mentale des étudiants, ont démontré l'importance des troubles 
psychologiques dans la population étudiante. Cependant, peu de recherches 
descriptives sur les types de troubles sont actuellement disponibles. Selon 
les données accessibles, trois problématiques ont été étudiées. Elles ne s'avè-
rent, ni les plus fréquentes, ni les plus significatives de la vie estudiantine, 
mais elles témoignent irréfutablement d'une perturbation de l'équilibre psycho-
logique des étudiants. 
Le phénomène du suicide constitue l'une de ces trois problématiques. 
Depuis plusieurs années, le suicide chez les jeunes représente un fléau social. 
Chez les étudiants, ce pnénomène a été étudié au Japon (Mombusho, 
1957; Nobuto et al., 1959; Ishii, 1966, 1972; Kuraishi et Sowanaka, 1968) ainsi 
qu1aux Etats-Unis (Rook, 1959; Seiden, 1966; Temby, 1971; Kraft, 1980). 
Au Japon, de 1956 à 1970, époque où le taux de suicide était mondiale-
ment le plus élevé, un dénombrement de 366 étudiants suicidés a été effectué pour 
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les huit principales universités japonaises (Ishii, 1972) Pour la population 
générale j~ponaise, âgée entre 20 et 24 ans, marge correspondant à l'âge des 
étudiants universitaires, le nombre total de suicidés se chiffrait à 60 (Ishii, 
1972). 
Aux Ëtats-Unis, sur une période de 20 ans, soit entre 1959 et 1979, 
19 suicides d'étudiants ont été totalisés à l'Université du Massachusett. Ceci 
représente un taux annuel moyen de 5,21/ 100 000 étudiants. Aucune donnée 
statistique n'offre toutefois, la possibilité de comparer le taux de suicide 
chez les étudiants et dans .la population générale (Kraft, 1980). 
Gibbs (1968) expliquait ce phénomène d'envergure chez les étudiants 
japonais par la rigidité administrative du système académique. Au Japon, obte-
nir son diplôme demeure relativement plus facile que de changer d'orientation 
académique. Cette situation produit une intense compétition entre les étudiants. 
Ainsi, le peu de possibilités qu'offre le système scolaire aux jeunes les con-
duisent fréquemment au suicide. 
Aux Ëtats-Unis, l'ouverture du système scolaire et la possibilité de 
changer rapidement de programme fournissent aux étudiants une chance de s'en 
sortir lorsque les difficultés académiques et les pressions à un programme d'étu-
des s'avèrent trop élevées. Plutôt que de se suicider, l'étudiant américain 
peut décrocher. Ainsi aux Ëtats-Unis, 50% des étudiants décrochent (Summerskill, 
1962). Cependant, 80% de ces décrocheurs se réinscrivent (Dalrymple, 1967). 
Les caractéristiques du système américain ne suffisent pas pour enrayer 
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les suicides chez les étudiants. En effet, d'autres facteurs sont en relation 
avec le suicide des étudiants américains et peuvent être, aussi, invoqués dans 
le cas des étudiants japonais. Ces jeunes sont pris avec des problèmes académi-
ques amplifiés par les pressions sociales et familiales qui les poussent à réus-
sir. Pour la grande majorité, les problèmes familiaux constituent une préoccu-
pation constante. De surcroît, le fait d'avoir quitté la maison familiale pour 
demeurer à la résidence universitaire augmente la possibilité qu1un étudiant 
commette l'acte létal. 
Les études précitées (Ishii, 1972; Kraft, 1980) fournissent des sta-
tistiques comparatives. Ainsi, le taux annuel de suicide réalisé par 100 000 
étudiants est plus élevé chez les hommes. Toutefois, les femmes commettent un 
plus grand nombre de tentatives de suicide. Ces différences peuvent se justi-
fier en raison de la létalité des moyens utilisés. Les hommes choississent des 
moyens plus létaux que les femmes. Les étudiants de deuxième cycle et ceux de 
première année se suicident en plus grand nombre. Une explication de cette si-
tuation fait référence aux sOllicitations adaptatives plus grandes au cours d'une 
période de transition. Les célibataires et les divorcés réalisent plus fréquem-
ment leur suicide que les étudiants mariés. Dans ce cas, l'isolement, facteur 
antécédent au suicide, peut jouer un rôle déterminant dans leur passage à l'acte. 
La deuxième problématique étudiée dans la population étudiante est la 
dépression. Si de nombreux auteurs ont étudié le phénomène de la dépression, ce 
sont les études de Beck (J967, 1973, 1977 ), Rippere (1976, 1977), Brown 
(1978) et Warren et al. (1982) qui fournissent les données démontrant l'impact 
de la dépression chez les étudiants. Ainsi, un sondage effectué aux Ëtats-Unis 
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par Brown (1978), révèle que 75% des étudiants de niveau universitaire ont connu 
des périodes de faible dépression durant leur première année d'études et 40% 
précisent avoir vécu des états dépressifs moyens et profonds. 
Beck (1977) définissait le processus dépressif comme étant un désordre 
affectif, motivatiaTEl ou physique. Il spécifiait que plusieurs détériorations 
de la pensée résultent de ces désordres. Chez les étudiants, une détérioration 
quelconque au niveau intellectuel influence nécessairement leur travail. Précé-
demment, Beck (1967, 1973) a démontré que des distorsions cognitives négatives 
s'associaient à la dépression. 
Rippere (1977) offre une autre perspective au niveau de la psychopatho-
logie de la dépression. Elle considère les stratégies d'adaptation à la dépres-
sion, lesquelles devraient aider les individus dépressifs à sien sortir. Les 
résultats de ses travaux démontrent que les étudiants qui ont utilisé un plus 
grand nombre de stratégies d'adaptation et ceux qui ont trouvé des stratégies 
pour faire face à leur dépression, ont moins besoin d'aide psychologique que 
ceux qui sont restés passifs face à leur situation. 
Ultérieurement, Warren et al. (1982) influencés par les travaux déjà 
cités de Beck et Rippere, ont démontré que l'interaction des distorsions cogni-
tives et des comportements d'ad~tion produit un niveau particulier de dépres-
sion chez les étudiants. Leurs résultats indiquent que les étudiants qui pré-
sentent un nombre élevé de distorsions cognitives positives ne sombrent pas dans 
la dépression, et ce, indépendamment du nombre de stratégies d'adaptation à la 
dépression qu'ils ont dével~. Parmi les étudiants qui ont une quantité 
18 
élevée de distorsions cognitives négatives, le nombre de stratégies d'adaptation 
à la dépression est un facteur important pour établir le niveau de dépression 
qui ils peuvent atteindre. Ces données peuvent signifier que les étudiants qui 
fonctionnent avec beaucoup de distorsions cognitives et un nombre élevé de 
stratégies d'adaptation à la dépression développent un arsenal de comportements 
adaptatifs qui leur permet de s'organiser pour éviter les états dépressifs. 
Par contre, les étudiants qui présentent de nombreuses distorsions cognitives 
et qui possèdent conjointement peu de stratégies d'adaptation à la dépression, 
vivent plus régulièrement différents degrés de dépression. 
L'alcoolisme potentiel représente la troisième problématique étudiée 
dans la population étudiante. 
Straus et Bacon (1953) et Hunter (1969) se sont intéressés à"cette 
problématique chez les étudiants. Ils ont constaté que les étudiants identifiés 
comme buveurs potentiels ont commencé à boire avant d'entrer à l'université. 
Ils avaient déjà, rendus à l'université, traversé les deux premières phases 
de l'alcoolisme"soit les phases pré-alcoolique et intermédiaire. Ces jeunes 
avaient également appris à mesurer les quantités dialcool absorbées en groupe 
et à rendre leurs comportements moins visibles et plus difficiles à détecter 
socialement. Ces constatations confirment les résultats de~ travaux de Jellinek 
(1946, 1952) qui ont démontré que le processus de l'alcoolisme, dans ses quatre 
phases, n'existait que vers l'âge de 40 à 50 ans, mais que les premiers signes 
sont présents vers la fin de 1 1 adolescence et chez le jeune adulte. 
Les résultats des études réalisées par Straus et Bacon et par Hunter 
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indiquent qu'une faible proportion d'étudiants buvait beaucoup et fréquemment. 
Ils prétendent que c'est davantage un stéréotype répandu qui amplifierait la 
problématique de l'alcoolisme potentiel chez les étudiants. Selon leurs don-
nées, la présence de symptômes de l'alcoolisme potentiel existe chez bon nombre 
d'étudiants, mais constitue un problème simple où l'intervention préventive 
s'avère importante. 
Si le suicide, la dépression et l'alcoolisme potentiel se retrouvent 
également, chez un bon nombre de membresde la population générale, leur parti-
cularité chez les étudiants c'est d'influer sur leurs résultats académiques. 
Les échecs et les faibles performances scolaires les empêchent de réaliser leur 
potentiel académique et de mener à terme le but qu'ils se sont fixés. 
Les relations entre les troubles psychologiques et 
la performance académique des étudiants 
Après une brève présentation de l'épidémiologie des troubles psycho-
logiques chez les étudiants de collège et/ou d'université, il importe maintenant 
de discuter la manière dont les troubles psychologiques vécus par les étudiants 
affectent leur performance académique. 
Plusieurs chercheurs (Kiersch et Nikelly, 1966; Lucas et Linken, 
1970; Blaine, 1971; Sundqvist, 1973) ont démontré l'existence d'une relation 
claire entre les maladies mentales graves et l'insuccès scolaire. En effet, les 
troubles psychiatriques et plus particulièrement, les psychoses et les troubles 
névrotiques contribuent à l'obtention de résultats scolaires faibles comparative-
ment à ce qui est attendu de l'étudiant ou conduisent au décrochage scolaire 
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(Eklad, 1966: voir Sundqvist, 1973; Farnsworth, 1966, 1975; Sundqvist, 1966: 
voir Sundqvist, 1973; Nicholi, 1967, 1970; Holmstrom, 1977; Ganz et Pao, 1978). 
Les recherches consacrées aux relations entre les troubles psychiatri-
ques et psychologiques et la performance académique des étudiants universitaires, 
révèlent que les troubles peuvent apparaître soit avant, soit après le commence-
ment des études (Davidson et Hutt, 1964; Spencer, 1964; Carmen, 1965; Kiersch 
et Nikelly, 1966; Nicholi, 1967, 1970; ReifIer et Liptzin, 1969; Styrborn, 1969: 
voir Sundqvist, 1973; Farnsworth et Blaine, 1970; Averbach, 1973; Ganz et Pao, 
1978). En plus, elles indiquent l'absence de spécificité quant aux conséquences 
négatives sur la performance scolaire. En effet, les recherches recensées 
révèlent que l'abandon des études et l'obtention de mauvais résultats scolaires 
ou l'échec sont les conséquences académiques qui peuvent s'associer aux diffé-
rents troubles vécus par les étudiants. 
L'étude de Nicholi (1967) constitue un exemple de l'absence de spéci-
ficité relative aux effets négatifs sur les résultats scolaires. Ses travaux 
démontrent que les "désordres psychiatriques" en général, dont l'apparition 
s'effectue pendant l'année scolaire, entrainent d'une part, le décrochage et, 
d'autre part, le sous-rendement. Ainsi, ses données indiquent que la prévalence 
des "désordres psychiatriques" est quatre fois plus élevée parmi les décrocheurs 
que dans la population étudiante qui réussit à l'université. De surcroît, l'in-
cidence de ces "désordres" est encore plus élevée chez les étudiants qui, au 
lieu d·~nd~rleurs études, persistent à étudier malgré leurs perturbations et 
leurs mauvaises notes. 
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De manière plus spécifique, certaines recherches ont abordé les effets 
négatifs de plusieurs catégories de troubles sur les performances scolaires. A 
cet effet, les travaux de Carmen (1965), Kiersch et Nikelly (1966), Nicholi 
(1967, 1970) et de Ganz et Pao (1978) montrent que les troubles psychotiques 
entrainent des résultats académiques faibles ou l ' échec et peuvent conduire A 
l'abandon des études. Selon Carmen (1965), Kiersch et Nikelly (1966) et Ganz et 
Pao (1978) ces troubles peuvent apparaître avant le commencement des études ou 
pendant l'année scolaire. Si la psychose débute par des crises peu intenses 
et peu aiguës pendant l'année scolaire, les étudiants obtiennent des notes faibles 
(Carmen, 1965; Ganz et Pao, 1978). D'autres données indiquent que parmi 36 
étudiants psychotiques, 21 ont obtenu de faibles performances ou ont échoué 
(Ganz et Pao, 1978). De plus, les résultats de l'étude de Kiersch et Nikelly 
(1966) sur 108 psychotiques de l'Université Harvard, ont démontré que plus l'in-
tervalle de temps entre le moment du diagnostic et l'inscription A l'université 
était long, plus les performances académiques étaient faibles, allant jusqu'A 
l'échec. 
Les travaux de Nicholi (1967, 1970) démontrent que le groupe de décro-
cheurs comprend trois fois plus d'étudiants schizophrènes que d'étudiants non-
perturbés. Par rapport aux autres décrocheurs, les schizophrènes sont les moins 
sujets A reprendre leurs études, mais s'ils reprennent leurs études, il est moins 
probable qu'ils abandonnent une deuxième fois. Par contre, les maniaco-dépres-
sifs tendent plus fréquemment A décrocher une seconde fois. 
Les recherches consacrées aux conséquences négat ives que peuvent avoir 
les troubles névrotiques sur la performance scolaire des étudiant s univers itaires 
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sont, à notre connaissance, peu nombreuses. Ce sont principalement Davidson et 
Hutt (1964) et Spencer (1964) qui ont indiqué que les désordres névrotiques 
chez les étudiants se développent davantage après le commencement des études, 
et qu'ils peuvent provoquer le sous-rendement et le décrochage. Davidson et 
Hutt (1964) révèlent, d'une part, que parmi 500 étudiants névrotiques de l'Uni-
versité Oxford, la plupart se retrouvaient en troisième et quatrième année de 
baccalauréat et, d'autre part, que ces étudiants ont obtenu des performances 
académiques plus faibles que les autres étudiants de cette même université. 
D'autres chercheurs (Davids et al., 1968; Desiderato et Koski~en, 1969; 
Lin et tvtKeachie, 1970; Bartoo et al., 1972; Kha1 et Ibsrœn, 1974) ont trouvé que les 
effets négatifs de l'anxiété sur les performances scolaires se manisfestaient 
par la baisse du rendement. Toutefois, les effets ne sont pas présents lorsque 
les habiletés à étudier demeurent constantes et compensent le degré d'anxiété. 
D'autres données, obtenues dans ces mêmes études, ont mis en évidence que l'ins-
tabilité affectait la réussite scolaire en entrainant une baisse des performances 
ou le décrochage. 
L'ensemble des recherches recensées n'offre pas d'éléments permettant 
de formuler une conclusion ferme quant aux éventuels effets différentiels des 
troubles psychologiques mentionnés. Toutefois, certaines tendances se dégagent. 
En effet, les psychoses provoquent, chez les étudiants universitaires, plus fré-
quemment le sous-rendement et le décrochage que les névroses (Carmen, 1965; Ganz 
et Pao, 1978). L'absence de spécificité quant aux conséquences sur les perfor-
mances académiques a permis à Summerskill (1962), Astin (1964), Heilborn (1965: 
voir Sundqvist, 1973), Lavin (1965), Banreti-Fuchs (1972, 1975), Entwistle (1972) 
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et Sundqvist (1973) d'établir un rapprochement entre les caractéristiques psy-
chologiques de l'étudiant qui a une performance faible et .celles du décrocheur. Un 
portrait psychologique de ces étudiants a été ainsi dressé. Ils sont considérés 
comme immatures au plan affectif, dépendants et irresponsables, égocentriques, 
anxieux et socialement inadéquats. Ils apparaissent également comme des indivi-
dus extravertis et instables (Davids et al., 1968; Desiderato et Koskinen, 1969; 
Barton etaI., 1972; Kohn et Rosman, 1974). 
Les conséquences négatives des troubles psychologiques et psychiatri-
ques sont, pour certains étudiants, le sous-rendement et l'abandon scolaire. 
Cependant, dans d'autres cas, ces troubles n'affectent pas la performance acadé-
mique. Plusieurs auteurs (Carmen, 1965; Kiersch et Nikelly, 1966; Farnsworth et 
Blaine, 1970; Blàirre, 1971; ·Averbach, 1973; Sundqvist, 1973; Banreti-Fuchs, 1975; 
Ganz et Pao, 1978) ont démontré la compatibilité de certaines pathologies menta-
les avec la réussite scolaire. 
Les travaux d'Averbach (1973) révèlent que les antécédents psychiatri-
ques contribuent à 1 1 augmentation du risque d'échec académique chez les étudiants 
universitaires sans, toutefois, entrainer inévitablement l'échec. Ainsi, parmi 
34 étudiants ayant des antécédents psychiatriques, 18 étudiants ont bien réussi 
sur le plan académique durant leur première année d'études supérieures, tandis 
que les 16 autres ont échoué. Il importe de souligner que dans cette recherche, 
le risque d'échec était davantage élevé dans le groupe d'étudiants qui ont in-
formé l'université de leur histoire psychiatrique avant leur admission. Ceci 
incite à croire que des facteurs autres que les antécédents psychiatriques peu-
vent influencer la réussite scolaire. En effet, la croyance bien généralisée 
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des conséquences négatives des troubles psychiatriques sur les performances sco-
laires hypothèque les étudiants qui ont connu des troubles psychiatriques en 
créant, chez le personnel enseignant, une perception biaisée des capacités in-
tellectuelles de ces étudiants. De plus, pour le groupe de 16 étudiants qui ont 
échoué, une constellation de symptômes corportementaux peut être mise en rela-
tion avec leur échec. Des problèmes de discipline, des comportements d'opposi-
tion, des difficultés à étudier, manifestés antérieurement au cours des études 
secondaires, et une coupure familiale ou une relation antagonique avec un ou les 
deux parents, interféraient dans leur fonctionnement à l'université. Par con-
traste, cette pléiade de symptômes comportementaux a été observée pour un seul 
membre du groupe des 18 étudiants qui réussissaient bien. 
Les données de Carmen (1965), Kiersch et Nikelly (1966) et Ganz et 
Pao (1978) indiquent que si la psychose débute par des attaques décompensatoires 
intenses et aiguës, le prognostic des psychoses s'avère bon quant à la réalisa-
tion des études supérieures. De plus, l'absence de traits schizoïdes, avant ces 
crises, constitue un facteur prognostique favorable à la réussite scolaire. En 
effet, 1 1 étude de Carmen (1965) a démontré que chez onze des quatorze étudiants 
psychotiques qui ont obtenu leurs diplômes dans les délais prévus, la maladie 
avait débuté par des décompensations intenses et aiguës. Les treize étudiants 
psychotiques qui niant pas obtenu leurs diplômes ont tous connu, sauf un, un 
début de psychose progressif et peu intense. De surcroît, Ganz et Pao (1978) 
ont constaté que quinze des trente-six étudiants psychotiques qu'ils ont examinés~ 
ont réussi leurs cours universitaires au niveau du baccalauréat et ont également 
poursuivi des études de deuxième et troisième cycle. 
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D'autres recherches ont porté sur la compatibilité des troubles né-
vrotiques avec la réussite scolaire (Furneau, 1962; Kelvin et al. , 1.965; Lucas et al., 
1966, 1972; Sundqvist, 1973). Lucas et al. (1966), par exemple, affirmaient 
qulune intelligence supérieure et des traits de personnalité névrotique favori-
sent l'obtention de performances académiques élevées. Les données obtenues par 
Furneau (1962), Kelvin et al. (1965) et Lucas et al. (1966, 1972) en utilisant 
une des échelles du EPI pour établir l'intensité des traits névrotiques révè-
lent que les étudiants qui obtiennent de bonnes notes à l'université, ont des 
résultats élevés à cette échelle. De plus, une étude suédoise (Sundqvist, 1973) 
démontre que des notes scolaires supérieures ont été obtenues par les étudiants 
qui avaient des scores élevés à "l'échelle névrose" du EPI. En effet, la moyen-
ne semestrielle de ces étudiants était de 2,5 (B ou C) comparativement à 0,7 
(0 ou E) pour ceux qui obtenaient des résultats peu élevés à cette même échelle. 
Les recherches présentées font état des conséquences négatives des 
troubles psychologiques et psychiatriques et indiquent, en même temps, que ces 
troubles sont compatibles avec la réussite scolaire au niveau universitaire. 
Toutefois, les chercheurs du domaine nlont pas élucidé toutes les questions. En 
plus des aspects déjà soulevés - la spécificité des effets en fonction des trou-
bles et la compatibilité des troubles avec la réussite scolaire - il demeure 
impossible présentement, lorsque les troubles apparaissent après le commencement 
des études, de spécifier si ce sont les troubles qui entrainent de mauvaises 
performances académiques ou si clest l'inverse qui se produit. Farnsworth et Blaine 
(1970) stipulent qu'il est rare que les problèmes scolaires constituent la prin-
Cipale cause des maladies mentales. Ces problèmes seraient davantage des 
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facteurs qui favoriseraient l'émergence des troubles psychologiques. Ceci nous 
permet de croire que les relations entre les troubles et la performance acadé-
mique des étudiants ne sont pas du type "cause à effet Il , mais plutôt dynamiques 
et circulaires, en interaction continuelle. 
Hypothèses 
L'exposé des principales recherches mettant en évidence l'existence 
de relations entre les troubles psychologiques et psychiatriques et la perfor-
mance académique des étudiants révèle que, dans certaines situations, les trou-
bles ont un effet négatif sur les résultats scolaires et que, dans d'autres cas, 
ils sont compâtibles àvec la réussite. 
Aucune des études précédemment citées nia démontré l'impact différen-
tiel de ces troubles sur la performance académique. En effet, aucune comparai-
son entre les troubles nia été effectuée, ni relevée par les différents au-
teurs. De plus, tous les chercheurs (Carmen, 1965; Kiersch et Nikelly, 1966; 
Lucas et al., 1966, 1972; Averbach, 1973; Sundqvist, 1973; Banreti-Fuchs, 1975; 
Ganz et Pao, 1978) qui ont démontré la compatibilité, dans certains cas, des 
troubles psychologiques avec la réussite scolaire, présument des conséquences 
négatives de ces troubles sur les performances académiques. Conséquemment, les 
résultats des recherches ne nous permettent pas d'énoncer précisément quels 
seront les troubles psychologiques qui auront un impact plus grand sur la dyna-
mique de la performance académique. Par contre, nous pouvons supposer que les 
troubles se retrouveront davantage chez les étudiants qui obtiennent de mauvais 
résultats scolaires ou qui abandonnent · leurs études. 
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De surcroît, aucune des recherches recensées n'a abordé les relations 
pouvant exister entre la présence de troubles psychologiques et la dynamique de 
la performance académique des étudiants. 
A partir des remarques précédentes, l'étude faisant l'objet de ce 
mémoire, propose d'explorèr l'impact éventuel des différents troubles psycholo-
giques sur l'évolution de la performance académique d'un groupe d'étudiants 
universitaires. Nous formulons, ainsi, les hypothèses suivantes: 
- . 
hypothèse 1 - les différentès catégories de troubles psychologiques, décelées 
avec le Psychorater, ont un impact différentiel sur la dynamique 
de la performance académique; 
hypothèse 2 - les troubles psychologiques, décelés avec le Psychorater, qui 
agissent significativement sur la dynamique de la performance aca-
démique, entrainent une régression de la performance ou un décro-
chage scolaire. 
Chapître II 
Description de l'expérience 
Le deuxième chapitre présente les éléments méthodologiques de l'expé-
rimentation. Les thèmes suivants y sont abordés: la description des sujets , la 
présentation du questionnaire utilisé pour dépister les troubles psychologiques 
des étudiants, la modalité d'analyse de la dynamique de la performance académi-
que et le déroulement de l'expérimentation. 
Sujets 
A l 'Hiver 1984~ une lettre expliquant les objectifs de la recherche 
sur l'adaptation universitaire (voir la lettre dans l'appendice A) et sollici-
tant une participation volontaire et bénévole de la part du destinataire, a été 
adressée , par l'intermédiaire du Registrariat1, à un échantillon de 338 person-
nes représentant 20% des étudiants inscrits, à l 1 automne 1983, en première 
année de baccalauréat à l'Université du Québec à Trois-Rivières. L'échanti l lon 
a été constitué à partir de la liste alphabétique de ces étudiants , au Registra-
riat, en identifiant les sujets dont le numéro d'ordre était divisible par cinq 
(le 5ième , 10 ième , 15 ième etc.). 
Les étudiants sollicités devaient retourner au Registrar i at le coupon-
réponse complété. Suite à ces démarches, 45 étudiants, soit 13,3% des 
111 convient de remercier le Registrariat de l'Université du Québec à Trois-
Rivières pour l'excellence de sa collaboration. 
destinataires et 2,66% du total des étudiants inscrits en première année de 
baccalauréat ont participé ~ la recherche. 
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L'étude a, donc, été effectuée auprès d'un groupe de 45 sujets consti-
tué de 18 hommes et de 27 femmes. La moyenne d'âge est de 21, 96 ans avec un 
écart type de 4,6. De ces étudiants, 24 proviennent de l'extérieur de la région 
Mauricie-Bois-Francs et 21 sont originaires et demeurent dans cette région. 
Au niveau académique, ils proviennent de 21 programmes de baccalauréat 
offerts ~ l'Université du Québec ~ Trois-Rivières: Administration, Biochimie, 
Biologie médicale, Biophysique, Education au préscolaire et enseignement au 
primaire, Enseignement en activité physique, Enseignement en adaptation scolaire, 
Enseignement en arts plastiques, Enseignement en études françaises, Enseignement 
en mathématiques, Génagogie, Génie électrique, Génie industriel, Musique, Psycho-
éducation, Psychologie, Recherche opérationnelle, Récréologie, Sciences compta-
bles, Sciences de la santé, Traduction. 
Au cours des sessions Automne 1983, Hiver 1984, Automne 1984, quatre 
étudiants ont effectué un changement de programme. Ainsi, s'ajoute ~ cette énu-
mération le programme de baccalauréat en Génie manufacturier et un certificat 
de premier cycle en Sciences de l'environnement. Le troisième sujet avait le 
statut d'étudiant libre et le quatrième s'est inscrit en Administration, program-
me déj~ mentionné. 
31 
Epreuve expérimentale 
L'épreuve expérimentale utilisée dans le cadre de cette recherche est 
le Psychorater. Il s'agit d'un questionnaire psychiatrique de dépistage des 
affections mentales. 
Ce questionnaire d'investigation psychologique et psychiatrique 
élaboré par Bernot et al. (1969) est destiné à dépister rapidement certains 
troubles de la personnalité, des affections psychosomatiques méconnues ou des 
états marginaux, dont la nature ne peut être précisée qu'ultérieurement lors 
d'une entrevue clinique. 
Le Psychorater comporte deux parties, lesquelles totalisent 236 ques-
tions. La première, de nature psycho-sociologique, permet l'évaluation des re-
lations de l'individu dans les milieux familial, professionnel et social. Les 
69 questions de cette partie permettent d~étudier l'adaptation de l'individu 
dans ces milieux. Cette partie comprend quatre sections: le milieu familial de 
l'enfance et l'adaptation à ce milieu; l'adaptation à l'âge adulte; l'adaptation 
professionnelle; les contacts sociaux. 
La première section investigue non seulement la structure de la famil-
le mais vise également à recueillir des données relatives aux plans affectif et 
dynamique. La deuxième section étudie les problèmes que peut engendrer la vie 
conjugale. En ce qui concerne la troisième section, elle permet d'étudier le 
vécu de l'individu, sa participation, sa stabilité dans le métier et l'emploi 
et ses relations avec les collègues et ce, depuis son entrée dans le monde du 
travail. La quatrième section évalue le degré de sociabilité, en termes 
32 
d'appétence pour les contacts sociaux et de sentiment d'infériorité qui entrave 
les efforts d'adaptation et bride l'épanouissement de la personnalité. 
La seconde partie du Psychorater comprend 167 questions. Celles-ci 
appartiennent au langage usuel des entretiens psychologiques. Elles sont desti-
nées à déceler des éventuels troubles de la personnalité et à dresser un bilan 
psychopathologique. Cette partie se subdivise en douze sections qui permettent 
d'identifier les tendances psychopathologiques du sujet. Elles favorisent éga-
lement le dépistage des manifestations pathologiques que ces tendances peuvent 
engendrer. 
Ainsi, la première section est consacrée à l'hyperémotivité. Les 
sujets qui manifestent cette tendance ressentent et expriment des émotions 
exagérées dans des situations de stress social. Les symptômes suivants se re-
trouvent parmi les symptômes de 1 1 hyperémotivité décelés avec le Psychorater: 
la montée de larmes aux yeux, les rougeurs au visage, le trac, le bafouillage 
et la peur dans des situations émouvantes et/ou surprenantes. 
La seconde section vise les tendances dépressives qui caractérisent 
les sujets qui vivent un changement chronique dans leur humeur. Ce changement 
implique soit une humeur dépressive, soit une perte dl intérêt ou de plaisir 
pour presque toutes les activités habituelles (DSM III, 1983). Des questions 
telles que "Pensez-vous que tout finit toujours par bien slarranger?" et "Avez-
vous perdu complètement le goût de vous distraire?" représentent le genre de 
questions élabo~s dans cette section du Psychorater pour dépister les symptômes 
dépressifs. 
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La troisième section est consacrée à l'anxiété-phobie qui caractérise 
les sujets chez lesquels l'apparition brutale d'une appréhension, d'une crainte 
ou d'une terreur est injustifiée (1:&1 III, 1983). Les synptâœs ressentis par les 
sujets anxieux et phobiques et décrits dans le Psychorater sont: se ronger les 
ongles, envisager ou pressentir toujours le pire, avoir des noeuds dans la gorge 
ou dans l'estomac, être sujet au vertige même dans des lieux peu élevés, être 
toujours occupé, craindre les locaux clos ou les lieux surpeuplés, être préoc-
cupé dès le réveil et se sentir débordé par les responsabilités professionnelles 
et famil i ales. 
La quatrième section fait référence aux tendances hypocondriaques. 
Elles caractérisent les sujets qui tendent à offrir une interprétation erronée 
de certaines sensations ou de certains signes physiques qu'ils jugent anormaux 
(DSM :III, 1983). Les questions relatives à l'hypocondrie traitent de la préoc-
cupation de la santé comme en témoignent ces deux questions tirées du Psychora-
ter: "Les soucis que vous crée votre santé vous rendent-ils malheureux?"; "Après 
une maladie ou un accident, avez-vous l'impression d'éprouver plus de difficultés 
que les autres à vous remettre?". 
La cinquième section est consacrée aux tendances schizothymiques. Les 
sujets qui manifestent ces tendances éprouvent une difficulté à établir des re-
lations sociales. Ces individus ressentent peu de désir à investir socialement 
et préfèrent s'isoler. L'impression de vivre dans un monde uniquement à soi, de 
rêvasser, le fait d'avoir l'impression d'être tiré de son rêve lorsque quelqu'un 
s'adresse à soi, d'avoir l'impression que les objets sont irréels et que la soli-
tude et l'isolement constituent un besoin absolu, représentent les symptômes 
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schizothymiques décrits dans le Psychorater. 
La sixième section réfère aux tendances paranoïaques. Les principaux 
symptômes décelés avec le Psychorater sont la méfiance injustifiée et l'absence 
de confiance en autrui, l'hypersensitivité et une restriction de l'affectivité. 
Lorsque ces tendances sont présentes, les personnes sont autoritaires, commandent 
de manière brutale et maladroite, se vexent facilement, se sentent persécutées 
et estiment que les gens sont injustes a leur égard~ 
La septième section vise les tendances a l'impulsivité et à l'instabi-
lité. Ces tendances se définissent par l'impossibilité de résister à l'impulsion 
ou a la tentation d'accomplir un acte dommageable pour soi ou pour autrui et par 
des difficultés à rester longtemps au même endroit. IIAvez-vous arrêté vos études 
parce que vous ne vous plaisiez plus a l'école?lI; IIVOUS est-il possible de rester 
longtemps à la même place pour effectuer un travail?"; '~vez-vous changé plusieurs 
fois de métiers parce que vous ne trouviez pas celui qui vous plaisait?1I sont des 
exemples de questions utilisées dans le Psychorater pour effectuer l'investiga-
tion de cette tendance. 
La huitième section est constituée des tendances hypomaniaques. Elles 
sont représentées par l'existence d'une période où l'humeur prédominante est 
exaltée, gaie, expansive ou irritable (DSM III, 1983). Des symptômes tels que 
la fuite d'idées, une surestimation de soi, une distractibilité et une partici-
pation excessive à des activités sont dépistés avec le Psychorater. 
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La neuvième section fait référence à l'hystéroïdie. Cette dernière 
se manifeste par des comportements dramatiques, hyperactifs et par des relations 
interpersonnelles perturbées. Les personnes hystériques attirent sans cesse 
l'attention sur elles-mêmes. Enclines à l'exagération, l'excitabilité émotion-
nelle est réveillée par des stimuli mineurs, avec des accès de colère injustifiés. 
Par exemple, des questions telles que liA la suite d'une émotion vous est-il 
arrivé de trembler de tout un membre ou d'une partie du corps sans pouvoir vous 
arrêter?"; "Après une émotion, ou une contrariété, vous est-il arrivé de refuser 
de manger pendant plusieurs jours de suite?" permettent de dépister les symptô-
mes de l'hystéroïdie. 
La dixième section est consacrée aux difficultés sexuelles. Elle 
cherche, particulièrement, à dépister les tendances à l'homophilie comme en 
témoignent les questions suivantes: "Eprouvez-vous du dégout pour les personnes 
de l'autre sexe?"; "Eprouvez-vous pour les personnes de votre propre sexe une 
certaine attirance?". 
La onzième section vise à dépister les symptômes psychiatriques majeurs. 
Les questions du Psychorater qui portent sur les symptômes psychiatriques majeurs 
cherchent davantage les idées de culpabilité et de persécution, les états . dépres-
sifs d'allure mélancolique, les impulsions délirantes et les hallucinations. 
La dernière section du Psychorater, celle des antécédents psychiatri-
ques neurologiques personnels et familiaux, explore, à l'aide de question comme 
"Avez-vous eu des convulsions dans votre enfance?"; "VOUS a-t-on déjà fait un 
électroencéphalogramme ou une radiographie du crâne?", les manifestations 
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comitiales et les séquelles de traumatismes crâniens. Parfois, 1 1 examen clini-
que conv~iomel laisse inaperçues ces manifestations et ces séquelles, alors 
qu'elles engendrent souvent des troubles de la personnalité ou des troubles 
psychosomatiques. De plus, des questions à propos des antécédents suicidaires 
personnels ou f~miliaux complètent cette section. 
Les réponses au Psychorater permettent, 'à l'aide d'une notation glo-
baIe, de classer les sujets comme "normaux", "fragiles" ou "atteints de troubles 
de la personnalité justifiant une consultation spécialisée". Le Psychorater a 
été choisi non pas pour réaliser une telle différenciation et ce, bien que la 
note globale se soit révélée statistiquement significative dans la discrimination 
des trois populations mentionnées. Son utilisation dans la présente recherche 
s'explique par la facilité de son administration qui n'exige que 20 à 40 minutes. 
A cela slajoute le fait qu'il constitue un des rares instruments de dépistage 
conçu en français 1, bien analysé du point de vue statistique et dont l'utilisation 
est répandue. Enfin, il permet de déceler une diversité de traits psychologiques 
et répond ainsi aux exigences de cette recherche. 
La validité des questions incluses dans le Psychorater a été éprouvée 
au cours d'entretiens psychiatriques mêmes lorsqu'elles figuraient auparavant 
dans des instruments similaires (Cornel Index - questionnaire d'Heuyer, MMPI). 
1Pour l'administration au Québec, le Psychorater a été légèrement adapté , suite 
à une préexpérimentation impliquant 18 étudiants de maîtrise en psychologie. 
Cette préexpérimentation a conduit à ta reformulation de 24 questions, facilitant 
ainsi leur compréhension en fonction des réalités socio-économiques et culturel-
les du Québec. 
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De plus, la validité du Psychorater a été vérifiée suite à son expérimentation 
sur quatre années consécutives. Ceci a permis, d'une part, de fournir pour cha-
que valeur de la note globale, le pourcentage de sujets qui se sont classés 
"normaux", "fragiles" et "pathologiques" et d'autre part, de suivre cliniquement 
et par test une partie de ces sujets. Chaque fois que l'évolution clinique d'un . 
sujet le faisait passer d'un groupe à l'autre, ses résultats au test reflétaient 
parfaitement l'évolution de son état psychologique. 
Le coefficient de fidélité du Psychorater, calculé sur deux populations 
de 100 "normaux", a été de .92 (Bernot et al., 1969). Par ailleurs, les auteurs 
du test ont procédé à l~étude des corrélations entre les résultats obtenus aux 
différentes parties du questionnaire. Ils ont constaté qu'il existait une corré-
lation entre la rubrique "intégration famil iale" et les rubriques "intégration 
familiale, professionnelle et sociale" et "bilan psychologique et psychopatho-
logique". 
Modalité d'analyse de la dynamigue ._ 
de la performance académigue 
Malgré les résultats significatifs obtenus dans plusieurs études sur 
les relations entre les troubles psychologiques et les performances scolaires, 
des difficultés à trouver des mesures satisfaisantes pour les performances aca-
démiques au niveau universitaire sont fréquemment signalées par les chercheurs 
de ce domaine (Lavin, 1965; Fischbein et Henrysson, 1966 et Elquist-Saltzman, 
1972: voir Sundqvist, 1973; Holmstrom, 1972). 
Ainsi, pour les besoins de cette étude, la dynamique de l a performance 
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académique a été établie, en comparant, pour chaque étudiant, les moyennes cu-
mulatives obtenues aux trois premières sessions de son baccalauréat à l'Universi-
té du Québec à Trois-Rivières, notées MC 1 ' MC 2 et MC3. 
Les sessions considérées pour la présente recherche sont Automne 83, 
Hiver 84 et Automne 84. Les moyennes cumulatives des sujets ont été obtenues 
par l'intermédiaire du Registrariat de l'Université du Québec à Trois-Rivières. 
Subséquemment, trois scores-différence ont été calculés: MC 2 - MC 1 
(score A); MC 3 - MC 2 (score B); MC3 - MC 1 (score C). Ces scores indiquent la 
modification de la performance académique à la deuxième session par rapport à la 
première (score A), à la troisième session comparativement à la deuxième (score B) 
et à la troisième par rapport à la première session (score C). Les valeurs 
moyennes de ces scores sont: 0,022 (ET=0,617) pour le score A; 0,047 (ET=0,664) 
pour le score B; 0,042 (ET=0,749) pour le score C. 
Pour chacune des comparaisons inter-sessions, les sujets ont été clas-
sés dans l'un des profils suivants d'évolution académique: lien régression", 
"avec performance relativement stable" et lien progression". Pour déterminer 
l 1 appartenance d'un sujet à l'un de ces groupes, nous avons utilisé comme seuils 
les valeurs obtenues du calcul suivant: score moyen (A, B ou C) du groupe !1/2 
écart type. 
Ainsi, si nous considérons, par exemple, le score A qui nous indique 
l'évolution de la performance académique à la deuxième session par rapport à la 
première, les sujets ayant des scores inférieurs à -0,287 (c'est-à-dire 
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0,022 - 0,~17) sont lien régression ll , ceux pour lesquels les scores sont compris 
entre -0,287 et 0,331 (c'est-à-dire 0,022 !0,~17) ont une II performance relative-
ment stable" et ceux ayant des scores supérieurs à 0,331 (c'est-à-dire 
0,022 + 0,~17) sont lien progression ll • 
Les seuils déterminés · par le calcul précédent, pour chaque comparaison 
inter-sessions, sont présentés dans le tableau 3. 
Tableau 3 
Seuils déterminés pour le classement des sujets par groupe 
GROUPES 
en avec performance en 
Score régression relativement stable progression 
entre 
A -0,287 -0,287 et +0,331 +0,331 
8 -0,285 -0,285 et +0,379 +0,379 
C -0,333 -0,333 et +0,417 +0,417 
Un quatrième groupe slajoute aux trois groupes mentionnés précédemment. 
Il est constitué des sujets pour lesquels le calcul du score (A, 8 ou C) a été 
impossible en raison de 11 abandon des cours. Il représente le groupe IIdécro-
cheurs". 
Déroulement de l'expérimentation 
Les 45 étudiants ayant donné leur accord pour participer à la recherche 
ont été contactés par téléphone afin d'établir l'horaire de l'expérimentation. 
Selon les disponibilités de chaque étudiant l'expérimentation siest déroulée, 
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pour quinze sujets~ individuellement et pour les trente autres, en groupe de cinq 
personnes. 
L'administration du Psychorater a eu lieu au cours de la session 
d'Hiver 84, durant-i es mois de mars et avril. Les sujets ne disposaient d'aucun 
temps limite pour répondre aux 236 questions du Psychorater. En général, le 
temps nécessaire pour compléter le Psychorater était d'environ quarante-cinq 
minutes. Les consignes données afin de remplir le questionnaire sont présentées 
à l 1 appendice B. 
Chapitre III 
Analyse des résultats 
Ce chapitre se divise en trois sections. La première présente la mé-
thode d'analyse statistique employée. La deuxième section est constituée des 
divers résultats obtenus par les sujets étudiés dans la recherche. Elle débute 
avec la présentation des résultats scolaires. Ces données sont suivies des 
résultats obtenus au Psychorater. Subséquemment, les analyses de variance, 
pour l'ensemble de la population, sont présentées. L'examen des scores moyens, 
par groupes, pour les dimensions du Psychorater où les analyses de variance ont 
conduit à des résultats significatifs, est également exposé. Enfin, cette sec-
tion se termine avec la présentation d'une seconde série d'analyses de variance, 
les "décrocheurs" étant éliminés. La troisième et dernière section offre une 
interprétation des résultats en fonction des hypothèses formulées dans le contex-
te théorique. 
Méthode d'analyse 
Dans le but de vérifier les hypothèses de la recherche, deux séries 
de 48 analyses de variance "ONEWAY" ont été effectuées. La première série 
d'analyse a été réalisée avec les quatre groupes, soit lien régression", "avec 
performance relativement stable", lien progression" et "décrocheurs", tandis que 
la seconde excluait le groupe "décrocheurs". Ces analyses de variance ont porté 
sur la relation entre les seize mesures obtenues au Psychorater et chacun des 
trois scores-différence (A, B ou C). Les différentes rubriques correspondant 
aux seize mesures du Psychorater apparaissent dans l'appendice C. Ces analyses 
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ont été réalisées avec la commande "ONEWAY" du programme S.P.S.S .. 
Résultats 
Le tableau 4 rapporte les moyennes des performances académiques (MC) et 
les écarts type (ET) obtenus par les 45 étudiants aux sessions Automne 83, Hiver 
84 et Automne 84. La dispersion des moyennes cumulatives est également incluse. 
session 
Automne 83 
Hiver 84 
Automne 84 
Tableau 4 
Performances académiques par session 
N 
44 
40 
38 
MC 
2,645 
2,782 
2,732 
ET 
0,863 
0,674 
0,692 
dispersion 
0,6 - 4,0 
0,6 - 3,7 
0,6 - 4,0 
A la lecture de ce tableau, nous constatons qu'à chaque session des 
étudiants ont abandonné. Au total, sept sujets ont laissé leurs cours: un pen-
dant la première session; quatre à la deuxième session; deux au cours de la troi-
sième session. La dispersion révèle qu'à chaque session au moins un étudiant 
obtient une moyenne cumulative de 0,6/4. Des cinq étudiants qui ont obetnu ce 
résultat scolaire, trois ont progressé la session suivante et un autre a abandon-
né. La cinquième personne a obtenu cette moyenne à sa troisième session, donc 
nous ne connaissons pas son évolution. Nous observons également qu'en première 
et troisième session, un étudiant a obtenu la note maximale pouvant apparaître 
sur le dossier académique à l'Université du Québec à Trois-Rivières (les résultats 
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individuels sont présentés dans l'appendice D). 
Le tableau 5 indique le nombre de sujets par groupe, soit lien régres-
sion ll , lI avec performance relativement stable ll , lien progression ll et IIdécrocheurs ll , 
pour les scores A, 8 et C qui indiquent la modification de la performance aca-
démique d'une session à l'autre. Nous remarquons que, pour les trois scores, un 
Tableau 5 
Nombre de sujets par groupe et par score 
GROUPES 
en avec performan- en 
score régression ce relativement progression décrocheurs 
stable 
A 11 17 12 5 
8 11 14 13 7 
C 10 19 9 7 
plus grand nombre d'étudirurts maintiennent une performance relativement stable. 
Nous retrouvons dans les profils lien régression ll et lien progression" un nombre 
quasi-équivalent de sujets. C1est dans le groupe "décrocheurs ll que se totalise 
le plus petit nombre d'étudiants. Pour le score 8, les profils d'évolution lien 
régression ll , lIavec performance relativement stable ll et lien progression" contien-
nent sensiblement le même nombre de sujets. 
Pour chacune des comparaisons inter-sessions, les étudiants peuvent 
garder le même profil d'évolution. Le tableau 6 présente le nombre de sujets 
qui, après le calcul des scores A, 8 et C, sont restés dans le même groupe. 
45 
Tableau 6 
5ujets appartenant au même groupe pour les trois scores 
GROUPE5 
en avec performan- en 
régression ce relativement progression décrocheurs 
stable 
sujets 514 ; 533 51 ; 56; 57; 535 ; ~44; 58; 516 ; 
526 ; 528 ; 529 ; 545 531 ; 534 ; 
530 540 
total 2 7 3 5 \17 
Nous cmstatcns ,que plus d'un tiers de l'échantillon (17/45) maintient le même 
profil d'évolution académique pour l'ensemble des comparaisons inter-sessions. 
Nous retrouvons dans le groupe "avec performance relativement stable" près de 
la moitié (7/17) de ces étudiants. 
De surcroît) les sujets peuvent, A chaque comparaison inter-sessions, 
changer leur profil d'évolution académique. la classification de~ sujèts en fbnc~ 
tian du profil d'é~olution de la performanca est présentée dans l'appendice E. 
Les scores moyens et les écarts type obtenus par les quarante-cinq 
étudiants aux dimensions du Psychorater apparaissent au tableau 7. Ce même 
tableau présente la dispersion des résultats obtenus par les sujets A chacune 
des dimensions du Psychorater. La dispersion indique qu'A une seule dimension 
du Psychorater, soit l'hystéroïdie, aucun des sujets étudiés n'obtient un résul-
tat supérieur au seuil pathologique déterminé pour cette dimension. Les seuils 
des différentes catégories de troubles et les résultats individuels obtenus, 
Tableau 7 
Résultats au Psychorater pour les 45 sujets 
dimensions score 
du Psychorater moyen 
1. Contacts sociaux 12,422 
2. Adaptation familiale, pro- 18,8 
fessionnelle et dans les 
contacts sociaux 
3. Hyperémotivité 4,422 
4. T. Dépressives 9,844 
5. Anxiété-Phobies 13,6 
6. Asthénie-Hypocondrie 4,889 
7. T. Schizothymiques . 10,733 
8. T. Paranoïaques 5,289 
9. Impulsivité-Instabilité 3,711 
10. T. Hypomaniaques 10,422 
11. Hystéroïdie 4,667 
12. S. Psychiatriques majeurs 6,644 
13. Problèmes sexuels 3,911 
14. Antécédents cliniques 4,133 
15. Total de 3 à 14 82,178 
16. Total de 2 à 14 100,956 
ET 
9, 
13,404 
2,872 
10,086 
13,757 
6,379 
10,864 
6,085 
4,294 
4,979 
4,876 
8,133 
4,389 
5,039 
51,906 
63,835 
dispersion 
o - 37 
o - 66 
o - 12 
o - 36 
o - 48 
o - 32 
o - 45 
o - 26 
o - 16 
. 0 - 18 
o - 17 
o - 42 
o - 14 
o - 25 
7 - 263 
11 - 329 
par les 45 sujets, au Psychorater, sont présentés dans 1 1 appendice F. 
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Afin de déterminer 1 1 impact des différentes catégories de troubles 
PsyChologiques sur la dynamique de la performance académique des étudiants 
plusieurs analyses de variance ont été effectuées. 
Tableau 8 
Résultats des analyses de variance pour l'ensemble de la population 
(score A) 
dimensions 
du Psychorater 
1. Contacts sociaux 
2. Adapt. famil. et prof. 
et dans les cont. sociaux 
3. Hyperémotivité 
4. T. Dépressives 
5. Anxiété-Phobies 
6. Asthénie-Hypocondrie 
7. T. Schizothymiques 
8. T. Paranoïaques 
9. Impulsivité-Instabilité 
10. T. Hypomaniaques 
11. Hystéroïdie 
12. S. Psychiatriques majeurs 
13. Problèmes sexuels 
14. Antécédents cliniques 
15. Total de 3 à 14 
16. Total de 2 à 14 
p < .05 
degré de 
1 i berté 
3 
3 
3 
3 
3 
3 
3 
3 
3 
3 
3 
3 
3 
3 
3 
3 
carré 
moyen 
93,490 
504,788 
9,638 
219,038 
292,221 
30,428 
84,660 
81,469 
79,739 
8,168 
11 ,467 
124,617 
7,375 
6,276 
4462,626 
7876,513 
F 
1,165 
3,238 
1, 183 
2,352 
1,608 
0,734 
0,703 
2,412 
5,715 
0,314 
0,465 
2,014 -
0,366 
0,234 
1,740 
2,075 
P 
.335 
.032 
.328 
.086 
.202 
.538 
.556 
.081 
.002 
.815 
.708 
.127 
.778 
.872 
.174 
. 118 
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Les résultats des analyses de variance IIONEWAyll présentés dans le 
tableau 8 indiquent que les dimensions lIimpulsivité-instabilité ll et lIadaptation 
familiale, professionnelle et dans les contacts sociaux ll ont des effets signifi-
catifs sur le score A. Toutefois, sans atteindre le seuil de signification, 
deux autres tendances se dégagent pour les dimensions IIdépression ll et IItendances 
paranoïaques ll . 
Les données se rapportant aux analyses de variance (tableau 9) in-
diquent que les dimensions lIimpulsivité-instabilité ll et lIadaptation familiale, 
professionnelle et dans les contacts sociaux" sont une sou~ce significative de 
variation pour le score B. De plus, les probabilités pour les dimensions 
IIhyperémotivité ll et IIsymptômes psychiatriques majeurs ll approchent le seuil de 
signification. 
Les résultats contenus dans le tableau 10 indiquent que les dimensions 
lIimpulsivité-instabilité ll et lIadaptation familiale, professionnelle et dans les 
contacts sociaux ll ont un effet significatif sur le score C. Pour la dimension 
IIsymptômes psychiatriques majeurs ll , la probabilité est très près du seuil de 
signification (.053). 
Les analyses de variance présentées précédemment ont mis en évidence 
des effets significatifs ou des tendances qui démontrent que certaines dimen-
sions psychopathologiques, évaluées par le Psychorater, s'associent à des varia-
tions de la performance académique des sujets. L'examen des scores moyens, par 
groupes, pour les dimensions auxquelles les 1I0NEWAyll ont révélé des effets signi-
ficatifs, constitue l'étape suivante dans l'analyse des données obtenues. 
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Tableau 9 
Résultats des analyses de variance pour l'ensemble de la population 
(score "B) 
dimensions degré de carré 
du Psychorater liberté moyen F P 
1. Contacts sociaux 3 92,318 1,149 .341 
2. Adapt. famil. et prof. 
et dans les cont. sociaux 3 436,285 2,712 .057 
3. Hyperémotivité 3 17,949 2,381 .083 
4. T. Dépressives 3 89,308 0,870 .464 
5. Anxiété-Phobies 3 128,687 0,664 .579 
6. , Asthénie~Hypocondrie 3 7,081 0,164 .920 
7. T. Schizothymiques 3 222,263 2,013 .127 
8. T. Paranoïaques 3 27,022 0,716 .548 
9. Impulsivité-Instabilité 3 76,931 5,434 .003 
10. T. Hypomaniaques 3 29,124 1,190 .326 
11. Hystéroïdie 3 24,190 1,019 .394 
12. S. Psychiatriques majeurs 3 151,219 2,524 .071 
13. Problèmes sexuels 3 5,842 0,289 .833 
14. Antécédents cliniques 3 21,440 0,835 .483 
15. Total de 3 à 14 3 4330,930 1,682 .186 
16. Total de 2 à 14 3 7447,796 1,946 .137 
P < .05 
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Tableau 10 
Résultats des analyses de variance pour llensemble de la population 
(score C) 
dimensions degré de carré 
du Ps~chorater liberté mo~en F P 
1. Contacts sociaux 3 138,858 1,805 . . 161 
2. Adapt. famil. et prof. 
et dans les cont. sociaux 3 512,528 3,300 .030 
3. Hyperémotivité 3 12,797 1,616 .200 
4. T. Dépressives 3 103,972 1,024 .392 
5. Anxiété-Phobies 3 324,274 1,808 .161 
6. Asthénie-Hypocondrie 3 22,720 0,541 .657 
7. T. Schizothymiques 3 148,661 1,284 .293 
8. T. Paranoïaques 3 34,528 0,928 .436 
9. Impulsivité-Instabilité 3 74,982 5,243 .004 
10. T. Hypomaniaques 3 15,689 0,616 .608 
11. Hystéroïdie 3 14,945 0,612 .611 
12. S. Psychiatriques majeurs 3 163,849 2,777 .053 
13. Problèmes sexuels 3 4,393 0,216 .885 
14. Antécédents cliniques 3 26,086 1,029 .390 
15. Total de 3 à 14 3 4914,268 1,941 .138 
16. Total de 2 à 14 3 8555,833 2,283 .093 
P < .05 
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Le tableau 11 (a et b) indique les scores moyens, pour quatre groupes, 
aux dimensions lIimpulsivité-instabilité ll et lIadaptation familiale, profession-
nelle et dans les contacts sociaux ll • L'examen des scores moyens à ces dimensions, 
Ta!>leau11 
Scores moyens, par groupes, aux dimensions psychopathologiques 
statistiquement significatives 
a) dimension "impulsivité-instabilité" 
GROUPES 
en avec performan- en 
score régression ce relativement progression décrocheurs 
stable 
A 2,63 3,16 2,727 10,2 (ET=2,54) (ET=3,85) (ET=3,16) (ET=6,22) 
B 3,33 2,071 3,0 8,85 
(ET=4,22) (ET=2,73) (ET=2,90) (ET=5,64) 
C 3,23 2,39 2,86 8,86 
(ET =4,14) (ET =2,61) (ET=3,48) (ET=5,64) 
b) dimension "adaptation famil iale, professionnelle et contacts sociaux" 
GROUPES 
en avec performan- en 
score -régress ion · ce . .rel at i vement . progression décrocheurs· 
stable 
A 18,54 15 t8,09 34,6 
(ET = 13,7) (ET =7,17) (ET = 12, 11) (ET=23,2) 
B 15,67 19 14,75 30,71 
(ET=6,34) (ET=13,8) (ET = 1 0,61 ) (ET =20,1) 
C 17,61 13,78 22 30,714 
( ET = 11 ,53) (ET=8,90) (ET=12,94) (ET=20,08) 
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pour les quatre groupes, montre que les décrocheurs se différencient nettement 
des trois autres groupes, leurs scores étant plus grands. 
Tableau 12 
Scores moyens, par groupes, pour les dimensions 
psychopathologiques qui ont des 
probabilités proches du seuil 
a) dimension "symptômes psychiatriques majeurs" 
GROUPES 
en avec performan- en 
score régression ce relativement progression décrocheurs 
stable 
A 2,818 7,389 6,364 13,000 
(ET =3,97) (ET=7,33) (ET=5,83) (ET = 16,765 ) 
B 6,167 3,786 6,417 13,571 
(ET=6,52) (ET =5,01) (ET=6,84) (ET=13,571) 
C 6,154 3,833 7,857 13,571 
(ET=6,40) (ET =4,59) (ET =8,37) (ET=13,831) 
b) dimension "hyperémotivité" 
GROUPES 
en avec performan- en 
score régréssion ce relativement progression décrocheurs 
stable 
A 3,818 4,167 4,455 6,600 
(ET=3,09) (ET=2,45) (ET=2,77) (ET=3,84) 
B 3,750 5,214 3,167 6,143 
(ET = 1 ,60) (ET=2,99) (ET=3,01) (ET=3,288) 
C 4,462 3,500 5,000 6,143 
(ET=2,66) (ET=2,28) (ET=3,786) (ET=3,288) 
Tableau 12 
(suite) 
Scores moyens, par groupes ,. pour les dimensions 
psychopathologiques qui ont des 
probabilités proches ~u seuil 
c) dimension IItendances dépressives ll 
GROUPES 
en avec performan- en 
score régression ce relativement progression décrocheurs 
stable 
A 13,909 6, 111 8,909 16,400 
(ET=12,676) (ET=6,676) (ET = 10,397) (ET=9,659) 
B 6,833 11,357 8,750 13,857 
(ET=5,937) (ET =12,351) (ET=10,980) (ET=9,227) 
C 10,923 6,833 11 ,571 13,857 
(ET=10,476) (ET=8,813) ( ET = 1 3 , a 11) (ET =9,227) 
d) dimension IItendances paranoïaques Il 
GROUPES 
en avec performan- en 
score régression ce relativement progression décrocheurs 
stable 
A 7,000 3,667 3,818 10,600 
(ET=7,335) (ET=4,000) (ET=3,868) (ET=10,310) 
B 3,750 5,071 5,500 8,000 
(ET=3,696) (ET=6,534) (ET =5, 179) (ET =9,557) 
C 6,154 3,778 4,857 8,000 
(ET=6,669) (ET=4,373) (ET=4,451) (ET =9,557) 
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Les scores moyens, obtenus par les quatre groupes, aux dimensions du 
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Psychorater pour lesquelles les probabilités étaient proches du seuil de signi-
fication, apparaissent au tableau 12 (a, b, c et d). 
A la lecture de ce tableau, nous observons, une fois de plus, que les 
scores moyens du groupe IIdécrocheurs ll sont plus élevés que ceux des trois autres 
groupes. 
Le fait que le groupe IIdécrocheurs ll se différencie des autres groupes 
laisse supposer que les effets significatifs mis en évidence pour les dimensions 
lIimpulsivité-instabilité ll et lIadaptation familiale, professionnelle et dans les 
contacts sociaux ll , ainsi que les tendances notées pour quatre autres dimensions 
(lIsymptômes psychiatriques majeurs ll , IIhyperémotivité ll , IIdépression ll et IItendances 
paranoïaques ll ) sont dûs uniquement à ce groupe. 
Ce fait a été vérifié par une autre série de 48 analyses de variance 
IIONEWAy lI excluant les IIdécrocheurs ll et n'impliquant que les groupes lien régres-
sion ll , lI avec performance relativement stable ll et lien progression ll . Les résultats 
de ces analyses sont présentés dans les tableaux 13, 14 et 15. 
Les résultats obtenus dans cette deuxième série d'analyses IIONEWAyll 
indiquent l'absence de tout effet significatif lorsque les IIdécrocheurs ll sont 
éliminés. 
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Tableau 13 
Résultats des analyses de variance (score A), les 
décrocheurs étant éliminés 
dimensions degré de 
du Psychorater liberté F P 
1. Contacts sociaux 2 0,953 .395 
2. Adapt. famil. et prof. 
et dans les cont. sociaux 2 0,481 .622 
3. Hyperémotivité 2 0,151 .861 
4. T. Dépressives 2 2,230 .122 . 
5. Anxiété-Phobies 2 0,034 .966 
6. Asthénie-Hypocondrie 2 0,437 .649 
7. T. Schizothymiques 2 0,257 .775 
8. T. Paranoïaques 2 1,653 .205 
9. Impulsivité-Instabilité 2 0,105 .900 
10. T. Hypomaniaques 2 0,490 .617 
11. Hystéroïdie 2 0,486 .619 
12. S. Psychiatriques majeurs 2 1 ,921 . 161 
13. Problèmes sexuels 2 0,562 .575 
l4. Antécédents cliniques 2 0,316 .731 
15. Total de 3 à 14 2 0,230 .795 
16. Total de 2 à 14 2 0,262 .771 
p (.05 
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Tableau 14 
Résultats des analyses de variance (score 8), les 
décrocheurs étant éliminés 
dimensions degré de 
du Psychorater liberté F P 
1. Contacts sociaux 2 0,591 .559 
2. Adapt. famil. et prof. 
et dans les cont. sociaux 2 0,554 .580 
3. Hyperémotivité 2 2,099 .138 
4. T. Dépressives 2 0,636 .535 
5. Anxiété-Phobies 2 0,088 .916 
6. Asthénie-Hypocondrie 2 0,158 .854 
7. T. Schizothymiques 2 1,744 .190 
8. T. Paranoïaques 2 0,352 .706 
9. Impulsivité-Instabilité 2 0,506 .607 
10. T. Hypomaniaques 2 0,985 .383 
11. Hystéroïdie 2 1,432 .252 
12. S. Psychiatriques majeurs 2 0,747 .481 
13. Problèmes sexuels 2 0,207 .814 
14. Antécédents cliniques 2 1,094 .346 
15. Total de 3 à 14 2 0,534 .591 
16. Total de 2 à 14 2 0,563 .575 
P < .05 
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Tableau 15 
Résultats des analyses de variance (score C) , les 
décrocheurs étant éliminés 
dimensions degré de 
du Psychorater liberté F P 
1. Contacts sociaux 2 1,567 .223 
2. Adapt. famil. et prof. 
et dans les cont. sociaux 2 1,600 .216 
3. Hyperémotivité 2 0,933 .403 
4. T. Dépressives 2 0,855 .434 
5. Anxiété-Phobies 2 1,927 . 161 
6. Asthénie-Hypocondrie 2 1,120 .338 
7. T. Schizothymiques 2 0,409 .668 
8. T. Paranoïaques 2 0,764 .474 
9. Impulsivité-Instabilité 2 0,240 .788 
1O. T. Hypomaniaques 2 0,075 .928 
11. Hystéroïdie 2 0,851 .436 
12. S. Psychiatriques majeurs 2 1,291 .288 
13. Problèmes sexuels 2 0,098 .906 
14. Antécédents cliniques 2 1,349 .273 
15. Total de 3 à 14 2 0,968 .390 
16. Total de 2 à 14 2 1 ,143 .331 
p < .05 
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Interprétation des résultats 
LI interprétation des résultats est faite en fonction des deux hypothè-
ses de la recherche. D'abord, l'effet des différents troubles psychologiques 
sur la dynamique de la performance académique est analysé. Par la suite, les 
relations entre la régression des résultats scolaires, ou le décrochage, et ces 
troubles sont commentés. 
Effet des différents troubles psychologiques sur la dynamique de la performance 
académique 
Conformément A la première hypothèse de la recherche, les différents 
troubles psychologiques, décelés avec le Psychorater, ont un impact différentiel 
sur la dynamique de la performance académique. Les résultats des analyses de 
variance (tableaux 8, 9 et 10) établissent que les dimensions "impulsivité-insta-
bilité" et "adaptation familiale, professionnelle et dans les contacts sociaux" 
influencent la dynamique de la performance académique. 
Par conséquence, des caractéristiques indiv~uelles telles que des dif-
ficultés A contrôler des impulsions visant le plaisir et la gratification immé-
diate, des difficultés au plan affectif et dynamique au sein de la famille ou du 
couple ainsi que des problèmes relationnels avec l'entourage ou les collègues, 
constituent un ensemble de traits psychologiques jouant un rôle significatif 
dans le changement des performances scolaires d'une session A l'autre. 
D'autres données, obtenues dans ces mêmes analyses de variance, révèlent 
que les probabilités pour quatre autres dimensions approchent le seuil de signi-
fication et tendent ainsi A influencer la dynamique de la performance scolaire. 
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De ce fait, la dimension "symptômes psychiatriques majeurs", qui se 
définie par des idées culpabilisantes et persécutantes, des hallucinations, des 
états dépressifs mélancoliques et des impulsions délirantes, tend à entrainer 
chez les étudiants aux prises avec ces symptômes, des modifications de la performance 
académique à la troisième session par rapport à la deuxième et à la troisième 
comparativement à la première session. 
En plus, la perte d'intérêt ou de plaisir pour les activités habituel-
les, perte qui caractérise la dimension "tendances dépressives" et, d'autre part, 
la dimension "tendances paranoïaques" décrite par la méfiance et la non confian-
ce envers autrui, tendent à affecter les performances académiques à la deuxième 
session par rapport à la première. En effet, les individus ayant ces traits 
psychopathologiques peuvent connaître des variations de leurs performances acadé-
miques. 
Finalement, les performances scolaires de certains étudiants subissent 
des modifications à la troisième session par rapport à la deuxième, sous l'influ-
ence de leurs tendances à l'hyperémotivité. Les symptômes caractéristiques de 
cette dimension, retrouvés chez les étudiants ayant participé à cette recherche, 
sont le trac, les rougissements, le bafouillage et les pleurs incontrôlés qu'ils 
expriment à des moments inappropriés. 
Relations entre la régression des résultats scolaires, ou le décrochage, et les 
troubles psychologiques 
La deuxième hypothèse avance que les troubles psychologiques, décelés 
avec le Psychorater, qui agissent significativement sur la dynamique de la 
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performance académique, entrainent plus spécifiquement la régression de la per-
formance ou le décrochage. Cette hypothèse a été vérifiée, dans un premier 
temps, par l'examen des scores moyens, pour les quatre groupes, aux dimensions 
"impulsivité-instabilité" et "adaptation familiale et professionnelle et dans 
les contacts sociaux" (tableau 11, a et b). L'examen des scores moyens, pour 
les quatre groupes, soit lien régression", "avec performance relativement stable, 
lien progression" et "décrocheurs", permet de constater que le groupe "décrocheurs" 
se différencie nettement des trois autres groupes, leurs scores étant plus 
grands. 
En second lieu, une série d'analyses de variance, excluant le groupe 
"décrocheurs", a été effectuée pour slassurer que l'influence des dimensions 
"impulsivité-instabilité" et "adaptation familiale, professionnelle et dans les 
contacts sociaux" provient de ce groupe (tableaux 13, 14 et 15). Les données 
obtenues démontrent qu'il n'existe aucun effet significatif des dimensions pré-
cédentes sur la dynamique de la performance académique, lorsque les "décrocheurs" 
sont éliminés. 
Ces résultats permettent dl imputer au groupe "décrocheurs" la respon-
sabilité de la variation de la dynamique de la performance académique par les 
dimensions "impulsivité-instabilité" et "adaptation familiale, professionnelle 
et dans les contacts sociaux". De plus, ils infirment partiellement la seconde 
hypothèse de cette recherche, en indiquant que ces dimensions n'affectent pas la 
dynamique de l a performance académique du groupe lien régression". 
Les résultats obtenus indiquent donc une relation significative entre 
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l'abandon des études et, d'une part, la dimension "impulsivité-instabilité" et, 
d'autre part, "l es difficultés d'adaptation familiale, professionnelle et dans 
les contacts sociaux". 
La relation significative entre l 1 abandon des études et les dimensions 
"impulsivité-instabilité" et "adaptation familiale, professionnelle et dans les 
contacts sociaux" permet, à l'aide du contenu des questions utilisées dans le 
Psychorater pour mesurer ces dimensions, de dresser un portrait psychologique 
du décrocheur. 
L'étudiant qui risque d'abandonner ses études et qui manifeste des 
tendances à l'impulsivité-instabilité, peut être décrit de la manière suivante: 
renvoyé de l 'école pour des motifs disciplinaires, se trouve dans l'impossibilité 
de rester longtemps à la même place pour effectuer un travail, change souvent de 
métier et d'employeur sans raisons évidentes, utilise la méthode brutale pour 
mettre fin à des dés~ccords et trouve normal qu10n tue par jalousie, et se fait 
reprocher par son entourage ses fréquentations et ses imprudences. 
Ce portrait se complète par les caractérisques appartenant à la dimen-
sion "adaptation familiale, professionnelle et dans les contacts sociaux". 
Ainsi, sur le plan familial, le décrocheur a l'impression d'être comme un étran-
ger dans sa famille, il craint le célibat, d'avoir des enfants et jaloux, il 
peut épier son conjoint. Il vit des difficultés avec ses collègues de travail, 
a peu d'amis, est rejeté dans un groupe, éprouve des difficultés en public (rou-
git ou bafouille) et trouve que la solitude est sa seule détente. Il ressent peu 
de plaisir à rencontrer des gens et il peut manisfester de l'agressivité sociale 
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(parler contre les autres, faire des mesquineries). 
Le portrait dressé à partir du contenu des questions comprises dans 
les sections pertinentes du Psychorater, ne doit pas être considéré comme une 
photo d'identité psychologique du décrocheur. En effet, certains traits peuvent 
être estompés et d'autres peuvent manquer. 
Les données recueillies dans la présente recherche ne permettent pas 
d'établir des relations entre les variations de la performance académique des 
étudiants non-décrocheurs et les troubles psychologiques décelés avec le Psy-
chorater. 
Conclusion 
L'objectif principal de cette recherche exploratoire était de vérifier 
l'impact éventuel de différents troubles psychologiques sur la dynamique de la 
performance académique des étudiants universitaires. La réalisation de cette 
étude s'explique par le fait qu'aucune des recherches recensées n'a abordé la 
relation entre les troubles psychologiques et les modifications de la performan-
ce scolaire d'une session à l'autre. 
Afin d'atteindre l'objectif initial de la présente étude, les résultats 
obtenus par les étudiants aux différentes catégories de troubles psychologiques, 
mesurées avec le Psychorater, ont été mis en relation avec les scores A, B et C, 
qui définissent de manière opérationnelle la dynamique de la performance acadé-
mique. 
Les résultats de l'étude établissent que les différentes catégories de 
troubles psychologiques ont un impact différentiel sur la dynamique de la per-
formance académique. Plus spécifiquement, ce sont les dimensions "impulsivité-
instabilité" et lIadaptation familiale, professionnelle et dans les contacts so-
ciaux ll qui exercent une influence significative sur l'évolution des performances 
académiques. De surcroît, nous remarquons que la probabilité pour quatre autres 
dimensions du Psychorater, soit IIsymptômes psychiatriques majeurs", IItendances 
dépressives", IItendances paranoïaques Il et IIhyperémotivité", approche le seuil de 
signification. Ces dimensions représentent les catégories de troubles qui tendent 
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à faire varier la dynamique de la performance académique. 
Dlautres résultats de llétude attestent que llimpact des troubles 
psychologiques, agissant de manière significative sur la dynamique de la perfor-
mance académique, se manifeste par llabandon des études. Ainsi, la seconde hy-
pothèse de la recherche se trouve partiellement infirmée. Par conséquence, les 
dimensions lIimpulsivité-instabilité ll et lI adaptation familiale, professionnelle 
et dans les contacts sociaux ll nlont pas dleffets significatifs sur les autres 
profils de dynamique de la performance scolaire et plus particulièrement, sur la 
régression de celle-ci. 
Certaines limites doivent être considérées pour la généralisation des 
résultats. Ceci tient au nombre peu élevé dlétudiants qui ont participé à llétu-
de. Une recherche ultérieure, où le nombre de sujets serait plus grand et où 
la dynamique de la performance académique serait établie sur un plus grand nombre 
de sessions, slavère indispensable pour clarifier llimpact des troubles ou des 
tendances psychopathologiques sur les modifications du rendement au cours des 
études. 
Appendice A 
Lettre adressée aux étudiants 
Université du Québec à Trois.Rivières 
C.P. 500. Trois·Rivières. Québec / G9A 5H7 
Téléphone: (819) 376·5011 
Le 13 mars 1984 
Madame , 
Monsieur, 
Le Centre universitaire de consultation en psycho1ogi.e (C.U.C.P.), qui 
dispense des services a la population étudiante de notre Université, 
mène présentement une recherche visant a déterminer les facteurs sus-
ceptibles d'influer sur l'adaptation a l'Université des étudiants qui 
en sont a leur première année de leur baccalauréat. Les résultats de 
cette recherche devraient être extrêmement utiles pour le développement 
de formes d'intervention adaptées aux besoins des étudiants. 
Comme vous faites partie de la population cible et que votre nom a été 
sélectionné au hasard par notre service, nous vous invitons a collabo-
rer a cette recherche, toute garantie étant fournie par le C.U.C.P. 
quant au traitement absolument confidentiel des informations qui seront 
recueillies auprès de chacun des étudiants. La participation pour la-
quelle vous êtes so11icité(e) consiste a répondre a un questionnaire 
écrit, une tache qui exige â peu près quarante-cinq minutes. 
Si vous acceptez de collaborer a la recherche, nous vous prions de re-
tourner dament rempli le coupon réponse ci-dessous.. Les responsables 
de la recherche communiqueront avec vous en temps utile pour vous fixer 
un rendez-vous. 
Je vous remercie de votre collaboration et vous prie d'agréer l'expres-
sion de mes sentiments les meilleurs. 
~ Le regi st~i re 1 
\~~ .. , W vv!' t \.t-
Henri-Paul McG~e 
HPMG/rrm 
RETOURNER AVANT LE 28 MARS 1984 
Nom: ........................... , .. '.' . . . .. .. . . . Prénom: .............................. , 
Adres se: .................................... ' ......................................... . 
Tél. : ( ... ) .......................... . 
Comment peut-on vous joindre? 
Par 1 e t t re (.....) 
Par tél.: ( ..... ) 
Code pos ta 1 : .............................. . 
Heure: de .... a .... 
Sauf (jours) ............................. . 
PRItRE DE RETOURNER PAR LE COURRIER DANS L'ENVELOPPE CI-JOINTE 
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Appendice B 
Consignes pour compléter le Psychorater 
Après la distribution du questionnaire, l 1 examinateur dit: 
"Lisez attentivement les instructions écrites sur 
la première page du questionnaire, elles indi-
quent précisément ce que vous devez faire." 
En prenant un questionnaire, l'examinateur explique: 
liA chaque page du questionnaire correspond une 
colonne de la feuille réponse, portant le même 
numéro que la page correspondante du question-
naire. Prenez le temps qu'il vous faut et 
répondez a toutes les questinns en noircissant 
le rectangle correspondant a votre réponse, 
sur la feuille réponse. Si une question ne vous 
concerne absolument pas, abstenez-vous d'y 
répondre en laissant le rectangle blanc. En 
aucun cas, vous ne devez écrire sur les feuilles 
du questionnaire." 
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Avant de laisser les sujets commencer a remplir le questionnaire, l'examinateur 
ajoute: 
"J'aimerais spécifier que les réponses à ce ques-
tionnaire sont strictement confidentielles et 
qu1en plus elles sont codées. S.V.P., n'oubliez 
pas d'inscrire votre nom au bas de la feuille 
réponse. Vous pouvez commencer." 
Appendice C 
Liste des 16 scores obtenus au Psychorater 
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Liste des 16 scores obtenus au Psychorater 
1. Contacts sociaux 
2. Adaptation familiale, professionnelle et dans les contacts sociaux 
3. Hyperémotivité 
4. Tendances dépressives 
5. Anxiété-Phobies 
6. Asthénie-Hypocondrie 
7. Tendances Schizothymiques 
8. Tendances Paranoïaques 
9. Impulsivité-Instabilité 
10. Hypomanie 
11. Hystéroïdie 
12. Symptômes Psychiatriques majeurs 
13. Problèmes sexuels 
14. Antécédents cliniques 
15. Total de 3 à 14 
16. Total de 2 à 14 
Appendice D 
Moyennes cumulatives obtenues, par chacun des 
sujets, aux trois sessions considérées 
Numéro 
du sujet 
1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 
21 
22 
23 
24 
25 
Tableau 16 
Moyennes cumulatives obtenues, par chacun 
des sujets, aux trois sessions con-
sidérées 
Automne 1983 Hiver 1984 Automne 1984 
2,9 2,8 . 3,0 
2,6 3,0 2,0 
3,2 3,0 2,7 
2,8 2,6 3,0 
2,0 2,6 2,6 
3,0 3,0 2,8 
3,6 3,4 3,4 
2,0 9,9 9,9 
3,2 2,6 3,4 
0,6 1 ,5 1,6 
3,4 3,6 3,8 
3,2 2,6 3,2 
3,0 3,0 3,5 
3,6 3,2 2,8 
3,4 3,4 2,2 
1 ,4 9,9 9,9 
3,6 3,2 3,2 
2,0 0,6 1 ,2 
2,2 1,8 2,0 
3,6 3,6 3,0 
3,8 3,0 3,4 
3,3 3,2 2,7 
2,6 2,5 2,0 
3,0 3,7 3,2 
2,2 3,2 0,6 
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Numér'o 
du sujet 
26 
27 
28 
29 
30 
31 
32 
33 
34 
35 
36 
37 
38 
39 
40 
41 
42 
43 
44 
45 
Tableau 16 
(suite) 
Moyennes cumulatives obtenues, par chacun 
des sujets, aux trois sessions con-
sidérées 
Automne 1983 Hiver 1984 
3,2 3,2 
2,8 1 ,6 
3,4 3,2 
2,7 2,7 
3,4 3,2 
9,9 9,9 
3,0 3,6 
3,6 2,8 
0,6 9,9 
1,7 2,0 
1,7 2,7 
2,7 3,2 
2,5 3,0 
2,0 1 ,5 
2,0 9,9 
4,0 3,5 
2,4 2,6 
2,5 2,7 
0,6 2,0 
1,5 2,7 
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Automne 1984 
3,2 
2,7 
3,0 
2,5 
3,2 
9,9 
3,2 
2,4 
9,9 
2,5 
2,5 
3,0 
9,9 
2,0 
9,9 
4,0 
2,2 
9,9 
3,0 
3, 1 
Appendice E 
Classification des sujets en fonction du profil 
d'évolution de la performance académique 
(comparaisons inter-sessions basées 
sur les valeurs des scores A, B et C) 
Profils 
d'évolution 
en 
régression 
avec 
performan-
ce relati-
vement 
stable 
en 
progression 
déc ro-
cheurs 
Tableau 17 
Classification des sujets en fonction du profil 
d'évolution de la performance académique 
(comparaisons inter-sessions basées 
sur les valeurs des scores A, B et C)* 
5core A 5core B 5core C 
(MC2 - MC 1) (MC3 - M~2) (MC3 - MC 1) 
59; 512 ; 514 ; 517 ; 52; 514 ; 515 ; 520 ; 52; 53; 514 ; 515 ; 
518 ; 519 ; 521 ; 527 ; 522 ; 523 ; 524 ; 525 ; 518 ; 520 ; 522 ; 523 ; 
533 ; 539 ; 541 532 ; 533 ; 542 525 ; 533 
51; 53; 54; 56; 57; 51; 53; 55; 56; 57; 51; 54; 56; 57; 59; 
511 ; 513 ; 515 ; 520 ; 510 ; 517 ; 519 ; 526 ; 512 ; 517 ; 519 ; 521 ; 
522 ; 523 ; 526 ; 528 ; 528 ; 529 ; 530 ; 536 ; 524 ; 526 ; 527 ; 528 ; 
529 ; 530 ; 542 ; 543 537 529 ; 530 ; 532 ; 539 ; 
541 ; 542 
52; 55; S10; 524 ; 54; 59; 511 ; 512 ; 55; 510 ; 511 ; 513 ; 
525 ; 532 ; 535 ; 536 ; 513 ; 518 ; 521 ; 527 ; 535 ; 536 ; 537 ; 544 ; 
537 ; 538 ; 544 ; 545 535 ; 539 ; 541 ; 544 ; 545 
545 
58; 516 ; 531 ; 534 ; 58; 516 ; 531 ; 534 ; 58; 516 ; S31; 534 ; 
540 538 ; 540 ; 543 538 ; 540 ; 543 
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* 5core A = modification de la performance à la deuxième session par rapport 
à la première 
5core B = modification de la performance à la troisième session par rapport 
à la deuxième 
5core C = modification de la performance à la troisième session par rapport 
à la première 
Appendice F 
Seuils pathologLgues lour les différentes catégories de troubles et 
résultats individue s obtenus par les 45 sujets au Psychorater 
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Tableau 18 
Seuils pathologiques pour les différentes catégories 
de troubles et résultats individuels obtenus 
par les 45 sujets au Psychorater 
dimensions 
seuil s 51 S2 S3 54 55 du Psychorater S6 
1. Contacts sociaux 12 19 19 25 2 
2. Adapt. famil. et prof. 
et dans les cont. sociaux 47 28 37 21 3 41 6 
3. Hyperémotivité 4 6 4 3 6 0 
4. T. Dépress ives 33 16 27 4 13 5 0 
5. Anxiété-Phobies 33 7 37 0 10 13 
6. Asthénie-Hypocondrie 30 0 3 0 3 0 
7. T. Sch i zothyrriïques 32 5 19 18 3 23 0 
8. T. Paranoïaques 18 9 14 3 3 11 0 
9. Impulsivité-Instabilité 7 7 7 7 0 
10. Hypomanie 13 14 16 18 9 14 12 
11. Hystéroïdie 18 7 13 7 5 17 
12. S. Psychiatriques majeurs 24 0 9 18 9 13 6 
13. Problèmes sexuels 10 0 6 0 2 0 6 
14. Antécédents cliniques 20 3 5 2 3 3 2 
15. Total de 3 à 14 72 162 81 62 113 28 
16. Total de 2 à 14 100 199 102 65 154 34 
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Tableau 18 
(suite) 
Seuils pathologiques pour les différentes catégories 
de troubles et résultats individuels obtenus 
par les 45 sujets au Psychorater 
dimensions 
seuils 57 58 59 510 511 5 12 du Psychorater 
1. Contacts sociaux 32 14 0 7 17 4 
2. Adapt. famil. et prof. 
et dans les cont. sociaux 47 66 16 2 16 24 19 
3. Hyperémotivité 12 2 4 7 3 4 
4. T. Dépressives 33 29 11 2 4 10 17 
5. Anxiété-Phobies 33 48 12 0 13 13 16 
6. Asthénie-Hypocondrie 30 32 0 0 3 2 
7. T. 5chizothymTques 32 45 10 2 4 14 3 
8. T. Paranoïaques 18 15 2 0 7 
9. I~pulsivité-Instabilité 15 4 16 0 2 
10. Hypomanie 13 16 15 6 4 18 12 
11. Hystéroïdie 18 7 11 2 15 5 
12. 5. Psychiatriques majeurs 24 42. 8 2 12 9 12 
13. Problèmes sexuels 10 0 2 0 0 7 12 
14. Antécédents cliniques 20 2 0 6 8 0 4 
15. Total de 3 à 14 263 78 24 71 109 80 
16. Total de 2 à 14 329 94 26 87 133 99 
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Tableau 18 
(suite) 
5euils pathologiques pour les différentes catégories 
de troubles et résultats individuels obtenus 
par les 45 sujets au Psychorater 
dimensions 
seuils 513 514 515 du Psychorater 516 517 S,8 
1. Contacts sociaux 4 5 16 3 la 8 
2. Adapt. famil. et prof. 
et dans les cont. sociaux 47 4 7 23 14 17 14 
3. Hyperémotivité 2 2 8 3 2 3 
4. T. Oépress ives 33 a a 14 a 16 
5. Anxiété-Phobies 33 4 8 7 16 9 
6. Asthénie-Hypocondrie 30 a la a 5 
7. T. SchizothymTques 32 a 16 4 11 9 
8. T. Paranoïaques 18 a 2 7 a 4 
9. Impulsivité-Instabilité a 6 a a 7 
la. Hypomanie 13 2 16 14 8 6 8 
11. Hystéroïdie 18 a 4 13 a a 
12. 5. Psychiatriques majeurs 24 . a a 6 la a 6 
13. Problèmes sexuels la a a a a a 12 
14. Antécédents cliniques 20 a a 18 2 2 9 
15. Total de 3 à 14 7 28 93 65 38 88 
16. Total de 2 à 14 11 35 116 79 55 102 
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Tableau 18 
(suite) 
Seuils pathologiques pour les différentes catégories 
de troubles et résultats individuels obtenus 
par les 45 sujets au Psychorater 
dimensions 
seuils S19 5 20 521 522 523 524 du Psychorater 
1. Contacts sociaux 5 28 7 7 a 37 
2. Adapt. famil. et prof. 
et dans les cont. sociaux 47 9 28 13 11 a 45 
3. Hyperémotivité 5 10 4 3 a 8 
4. T. Dépressives 33 4 30 a 26 a 32 
5. Anxiété-Phobies 33 7 22 6 10 a 36 
6. Asthénie-Hypocondrie 30 6 8 a 7 a 13 
7. T. SchizothymTques 32 6 a a 15 2 13 
8. T. Paranoïaques 18 9 2 6 7 25 
9. Impulsivité-Instabilité 2 4 5 ' a a 
10. Hypomanie 13 a 14 9 8 14 16 
11. Hystéroïdie 18 a 9 a 3 
12. S. Psychiatriques majeurs 24 a 6 6 a 8 a 
13. Problèmes sexuels 10 3 a a 6 a 14 
14. Antécédents cliniques 20 6 a 2 4 a 2 
15. Total de 3 à 14 40 112 35 86 32 188 
16. Total de 2 à 14 49 140 48 97 32 233 
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Tableau 18 (SUite) 
Seuils pathologiques pour les différentes catégories 
de troubles et résultats individuels oQtenus 
par les 45 sujets au Psychorater 
dimensions 
seuils ~5 S 26 S 27 du Psychorater S28 S29 S30 
1. Contacts sociaux 28 12 20 18 2 7 
2. Adapt. famil. et prof. 
et dans les cont. sociaux 47 51 26 24 22 5 7 
3. Hyperémotivité 8 6 5 6 2 7 
4. T. Dépress ives 33 22 11 13 20 10 2 
5. Anxiété-Phobies 33 34 45 14 44 6 6 
6. Asthénie-Hypocondrie 30 . 10 8 2 10 6 6 
7. T. Sch i zothyrrilques 32 30 30 16 3 6 7 
8. T. Paranoïaques 18 26 12 6 7 
9. Impulsivité-Instabilité 12 15 0 2 
10. Hypomanie 13 4 12 8 12 6 14 
11. Hystéroïdie 18 0 0 4 5 15 9 
-
12. S. Psychiatriques majeurs 24 ·6 24 0 24 0 4 
13. Problèmes sexuels 10 12 0 2 2 10 
14. Antécédents clini~ues 20 5 3 5 5 15 
15. Total de 3 à 14 165 166 76 138 79 62 
16. Total de 2 à 14 216 192 100 160 84 69 
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Tableau 18 
(suite) 
Seuils pathologiques pour les différentes catégories 
de troubles et résultats individuels obtenus 
par les 45 sujets au Psychorater 
dimensions 
seu il s 531 532 du Psychorater ~3 5:34 5.35 5.36 
1. Contacts sociaux 22 11 8 16 2 26 
2. Adapt. famil. et prof. 
et dans les cont. sociaux 47 27 13 12 17 5 33 
3. Hyperémotivité 4 3 2 2 7 12 
4. T. Dépress ives 33 14 4 11 0 0 36 
5. Anxiété-Phobies 33 21 28 2 7 43 
6. Asthénie-Hypocondrie 30 2 18 0 0 12 11 
7. T. SchizothymTques 32 18 0 0 6 7 28 
8. T. Paranoïaques 18 0 2 3 4 7 
9. Impulsivité-Instabilité 4 7 0 0 
10. Hypomanie 13 8 8 15 12 4 9 
11. Hystéroïdie 18 5 0 9 
12. S. Psychiatriques majeurs 24 0 0 5 0 0 0 
13. Problèmes sexuels 10 10 0 6 2 0 2 
14. Antécédents cliniques 20 2 0 4 0 9 25 
15. Total de 3 à 14 89 41 75 28 51 183 
16. Total de 2 à 14 116 54 87 45 56 216 
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Tableau 18 
(suite) 
Seuils pathologiques pour les différentes catégories 
de troubles et résultats individuels obtenus 
par les 45 sujets au Psychorater 
dimensions 
seuil s 537 538 du Psychorater 539 S40 541 542 
1. Contacts sociaux 13 13 10 4 14 4 
2. Adapt. famil. et prof. 
et dans les cont. sociaux 47 16 20 16 6 18 7 
3. Hyperémotivité 5 4 3 2 5 
4. T. Dépress ives 33 8 7 4 3 0 6 
5. Anxiété-Phobies 33 13 23 10 0 2 4 
6. Asthénie-Hypocondrie 30 2 13 15 0 0 0 
7. T. SchizothymTques 32 17 7 0 12 2 
8. T. Paranoïaques 18 13 0 4 8 0 
9. Impulsivité-Instabilité 4 2 7 8 0 
10. Hypomanie 13 12 16 12 15 8 3 
11. Hystéroïdie 18 3 4 10 0 6 
12. S. Psychiatriques majeurs 24 12 6 6 0 6 6 
13. Pr.ob 1 èmes sexue 1 s 10 10 6 10 6 4 3 
14. Antécédents cliniques 20 6 0 0 11 4 0 
15. Total de 3 à 14 101 89 76 48 54 35 
16. Total de 2 à 14 117 109 92 54 72 42 
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Tableau 18 (suite) 
Seuils pathologiques pour les différentes catégories 
de troubles et résultats individuels obtenus 
par les 45 sujets au Psychorater 
dimensions 
seuil s 543 . 5 44 545 du Ps~chorater 
1. Contacts sociaux 14 16 16 
2. Adapt. famil. et prof. 
et dans les cont. sociaux 47 21 17 17 
3. Hyperémotivité 6 
4. T. Dépress ives 33 11 0 0 
5. Anxiété-Phobies 33 11 0 0 
6. Asthénie-Hypocondrie 30 4 4 
7. T. 5chizothynilques 32 20 12 12 
8. T. Paranoïaques 18 0 7 7 
9. Impulsivité-Instabilité 4 2 2 
10. Hypomanie 13 18 2 2 
11. Hystéroïdie 18 11 
12. 5. Psychiatriques majeurs 24 12 6 0 
13. Problèmes sexuels 10 2 6 12 
14. Antécédents cliniques 20 4 2 2 
15. Total de 3 à 14 100 43 43 
16. Total de 2 à 14 121 60 60 
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